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LESIONS 

D8 

L’APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION 


Les  pieces  relatives  aux  lesions  de  I’appareil  de  la  circula- 
tion sont  au  nombre  de  397  dans  le  Musee.  Un  certain  nombre 
de  ces  pieces,  surtout  pour  les  affections  du  coeur,  portent 
les  noms  de  Gorvisart,  Loennec  et  Bouillaud,  ce  qui  n’etonnera 
personne  si  Ton  reflechit  aux  travaux  remarquables  de  ces 
eminents  professeurs. 

Ces  pieces  comprendront  quatre  chapitres  principaux,  a 
savoir  ; 

1°  Les  lesions  du  coeiir; 

2®  Les  lesions  des  art^res  ; 

3°  Les  lesions  des  veines; 

4“  Les  lesions  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ghacun  de  ces  chapitres  est  divise  en  un  certain  nombre  ' 
d’articles  distincts  qui  sont  necessaires  a la  classification  du 
Musee.  Ges  articles  serviront  a faciliter  les  reclierches  et  ils 
m’ont  permis  de  faire  avec  plus  de  methode  le  classement 
des  nombreuses  pieces  de  ce  grand  appareil  qui,  avec  les 
alterations  du  systeme  osseux,  est  peut-etreun  des  plus  coni- 
plets  du  Musee  Dupuytren. 


I 


T.  IV 


GHAPITRE  PREMIER 


Lesions  du  coeur. 


Je  diviserai  les  lesions  du  coeur  en  deux  articles,  a savoir  : 
1"  Les  lesions  de  I’enveloppe  du  coeur  ou  pericarde  ; 

2°  Lesions  du  coeur  memo. 


Article  premier, 

LESIONS  DU  PERICARDE 

Les  lesions  du  pdricarde  peuvent  se  resumer  en  deux  or- 
dres  de  fails  : 

1°  L’absence  de  la  membrane  sereuse ; 

2“  L’intlammalion  de  cette  membrane  ou  la  pericardite. 

L’absence  de  la  membrane  sereuse,  quand  on  I’observe,  est 
toujours  congenitale.  G'est  un  fait  anatomique  excessivement 
rare,  la  science  n’en  contient  que  tres-peii  d’exemples  ; le 
Musee  Dupuytren  en  renferme  deux  des  plus  remarquables : 
n°»  1,  2,  2 a et  2 b.  Le  n°  1 est  une  piece  naturelle;  les  n*’*2 
et  2 a sont  la  representation  en*  cire  et  le  dessin  de  cette 
pidce.  La  piece  n°2  b,  preparee  par  dessiccation,  presente  une 
absence  incomplete  du  pericarde  qui  peut  etre  rapportee  a im 
arret  de  developpement.  Les  pieces  d’inflammation  du  peri- 
carde sont  au  nombre  de  20,  du  n»  3 au  n°  19  inclusivement. 
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Dans  les  cas  de  pericardite  aigue,  il  se  produit  des  fausses 
membranes  qiii,  suivant  les  circonstances,  comrae  cela  s’ob- 
serve  sur  les  pieces  du  Mus6e,  peuvent  prendre  divers  aspects, 
Cela  resulte  plus  specialement  des  mouvements  continuels  du 
coeur,  de  la  qualite  et  de  la  quantite  du  liquide  epanche. 

Ces  fausses  membranes  viscerales  etparietales  ont  quelque- 
fois  im  aspect  villeux,  c’est  le  cor  hirsutum  des  anciens,  n°*  3, 

4,  5,  0,  7.  D’autres  fois  la  fausse  membrane  peut  acquerir  une 
epaisseur  consktoble,  n°*  9 et  10;  sur  cette  derniere  piece 
le  feuillet  visceral  a pres  d’un  1/2  centimetre  d’epaisseur  ;_le 
coeur,  peu  volumineux,  est  normal.  Je  me  demande  si,  dans 
ce  cas,  ces  fausses  membranes  puissantes  ne  pourraient  point 
exercer  sur  le  coeur  une  action  identique  a celle  que  Ton 
observe  sur  le  poumon;  si,  en  un  mot,  elles  ne  pourraient 
point  le  comprimer,  II  est.  certain  que  cette  compression  est 
moins  evidente  et  moins  facile  a operer,  mais,  sur  certains 
coDurs,  et  en  particulier  sur  la  piece  n°  10,  cette  compression 
m’a  paru  exister.  Le  coeur,  par  I’epaisseur  de  son  muscle^  doit 
avoir  une  force  de  resistance  considerable  ; mais,  d’un  autre 
cote,  la  force  de  retractibilite  des  fausses  membranes,  passees 
a I’etat  fibreux,  peut  aussi  avoir  une  grande  dnergie. 

D’autres  fois,  les  fausses  membranes  s’organisant  sous  forme 
de  lamelles  cellulaires,  n“^  11, 12,  13,  14  et  15,  peuvent  deter-  * 
miner  des  adherences  entre  le  feuillet  visceral  et  parietal ; 
c’est  dans  ces  cas  que  I’on  a pu  croire  quelquefois  a des 
absences  de  pericarde,  lorsque  surtout,  comme  sur  les  pieces 
n°*  14  et  15,  l’adhei*ence  est  intime  et  generate.  La  cavite 
sereuse  a alors  completement  disparu.  Des  plaques  cretacees 
n”*  16  et  17,  peuvent  aussi  se  developper  sous  la  sereuse 
viscerale. 


1.  — Coeur  d’adulte;  absence  du  pericarde. 

Celle  piece  a cle  trouvee  sur  un  ma?on,  tige  do  28  ans, 
•grand,  maigre,  habituellement  Lien  portant  et  n’offrant  aucuno 
gene,  aucun  trouble,  dans  les  fonctions  des  organes  de  la  circu- 
lation etde  la  respiration. 

Le  coeur,  depourvu  d’enveloppe  exterieure  fibro-sereuse,  etait 
libre  sous  le  poumon  gauebe  et  paraissait  n’etre  retenu  en 
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situation,  quo  par  deux  brides  de  deux  pouces  de  longueur,  par- 
tant  du  cote  gauche  de  son  sommet  pour  aller,  sans  doute,  se 
;:lu.er  danf  u«  point  da  la  circonfarenee  dn 
celte  insertion  n’a  pas  ate  raconnue.  La  mediastin  “ torm^ 
que  par  une  simple  lame  sereuse  appartenant  a la  plevit. 

*^Ta  face  de  cette  cloison  qui  correspond  au  coeur,  offre  la  disposi- 
tion d’ une  co  que  ou  capsule  fibreuse  peu  profonde,  se  perdant  en 
haul  sur  I’origine  des  vaisseaux,  et  se  terminant  en  bas  sa 
adherer  au  diaphragme.  Cette  capsule  a paru,  a Breschet,  etre 
un  rudiment  de^pericarde.  II  existe  en  outre  un  filament  fibreux 
cylindrique,  allant  de  la  base  du  cceur  du  sillon  vertical  anterieur 
Jla  fac^e  interne  de  cette  espece  de  vestige  de  pericarde  que  je 
viens  de  d^crire,  et  il  pase  sur  la  base  du  coeur  sans  y adherei . 
Dans  son  Memoire,  M.  Breschet  le  considere  encore  comme  un 

"''^Lrmmb^ran^^^  clu  caeur  manquait  done  entierement ; on 

vovait  la  membrane  sereuse  du  poumon  gauche,  sui  la  pa  t 
interne  de  cet  organe,  dans  le  point  par  lequel  il  etait  en  con- 
nexion immediate  avec  le  coeur,  se  porter  sur  ce  dernier  et  le  lecou- 
vrir  en  totalite.  Cette  piece,  presentee  a la  b aculte  de  medeeme, 
a ete  examinee  par  MM.  Blainville,  Cruveilhier,  Desormeaux,  Du- 
meril  Loennec  et  Orfila  ; elle  est  done  un  exemple  incontestable 
d’absence  complete  du  feuillet  sereux  du  pericarde.  (Voir  pour  les 
details  I’observation  de  M.  Breschet  publiee  avec  planches.  Reper- 
toire d’anatomie,  annee  1826,  tome  pr,  page  66.)  J ai  cru  devoir 
extraire  textuellement  du  Memoire  les  laits  rapportes  ^ci.  Cette 
observation  se  trouve  revStue  d’un  cachet  d authenticite  Im  donne 

Pexperience  du  savant  anatomiste,  et,  dans  son  excellent  Memoire, 
anS  avoir  constate,  avec  Portal,  Haller;  etc.,  quo  laplupart  des 
cardonnes  comme  absence  du  pericarde  n’etaient  que  des  pen- 
cardites  avec  des  adherences  generates,  il  conclut  de  ces  rechei- 
Tesoue  I’on  pent  encore  admettre  comme  absence  congenitale, 
Lmbrane  fibro-sereuse  du  coeur,  le  fait  de  Mathieu  Baillie 
iTrLactions  of  a Society  for  the  improvement  of  medical  and 
Ihirurg.)  et  celui  rapporte  par  Walter  dans  son  Museum  anato- 

""(Sesseur  Breschet,  Repertoire  d’anatomie,  t.  P%p.  66.) 


MO  « - ModMe  en  cire.  de  la  pi6ce  precedente,  n»  1,  d’absence 
' complete  de  pericarde. 


(Piofesseur  Breschet.) 


LfiSIONS  DU  PfiRICARDE 


* a.  — Dessin  de  la  piece  n»  1,  representant  I’absence 
du  p6ricarde. 

(Professeur  Bi’eschet.) 

^0  * — Colonne  vertebrale,  avec  le  diaphragme  et  le  cceur; 

absence  du  pericarde  par  arret  de  d^veloppement. 

Cette  piece  provient  d'un  adulte,  ct,  par  son  importance,  elle 
merite  quo  sa  description  soit  rapporlee  ici  avec  le  plus  de  details 
possible.  On  constate  du  cote  du  mediastin  antei’ieur,  I’existence 
d’un  petit  cul-de-sac  qui  commence  a 5 centimetres  de  la  base  du 
cceur  et  se  prolonge  le  long  de  I'aorte  jusqu’a  une  profondeur  de 
2 centimetres  1/2,  Le  bord  anteriour  du  cul-de-sac  commence 
au  milieu  a pen  pres  de  la  paroi  anterieurede  I’aorte.  Le  cul-de- 
sac  est  constitue  en  avant  et  a gauche  par  I’aorte,  a la  partie 
interne  ou  droite  par  la  lame  du  mediastin,  a la  partie  posterieure 
par  la  veine  cave  superieure. 

A la  partie  posterieure  de  ce  cul-de-sac  se  trou've  une  autre 
ouverture,  sorte  de  canal  situeentre  letronc  de  I’aorte  et  la  face 
anterieure'  de  la  veine  cave  superieure.  La  voute  est  constituee 
par  la  branche  droite  de  I’artere  pulmonaire. 

En  descendant  vers  le  diaphragme,  ^ la  partie  inferieure,  un 
peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cceur  qui  est  renversee  en  haut, 
on  rencontre  une  fossette  dans  laquelle  la  pointe  du  cceur  peut 
se  placer.  L’art^re  pulmonaire  est  en  rapport  direct  avec  le  pou- 
mon. 

En  resume,  on  constate  sur  cette  pi6ce  que  la  paroi  laterals 
gauche  et  la  paroi  anterieure  du  pericarde  manquent  complete - 
ment.  La  paroi  posterieure  et  la  paroi  laterals  di*oite  existent  a 
I’etat  rudimentaire,  et  donnent  lieu  a la  formation  de  nombreux 
culs-de-sac.  Le  feuillet  sereux  visceral  du  cceur  se  trouvant  en 
contact  avec  la  face  posterieure  du  sternum  et  des  cartilages  cos- 
taux,  les  surfaces  posterieure  et  laterals  gauche  etaienten  rapport 
direct  avec  le  poumon  gauche,  sur  lequel  le  cceur  devait  s’ap- 
puyer  dans  le  decubitus  dorsal. 

(M.  Lebec,  Soc.  anat.,  1874,  3®  seric,  t,  IX,  p.  455.) 


3.  — Cceur  dun  jeune  sujet;  pdrioardite  pseudo-membraneuse. 

Sur  cette  piece, "la  pericardite  de  date  recente,  etait  caracterisee 
par  un  epanchement  sereux  considerable.  On  constate  actuelle- 
ment  sur  le  cceur,  particulierement  au  niveau  des  oreillettes,  une 
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pseudo-membrane  villeuse;  c’est  la  le  type  de  ce  que  les  aiiciens 
ont  deaigne  squs  le  nom  de  cor  hirsutnmt  cor  villosum^ 

(M.  Duvernoy,  1801.) 


M"  4.  — Models  eu  cire,  d’un  coeur  affecte  de  pericardite 
pseudo-membraneuse. 

4 

Le  pericayde  6tait  distendu  par  une  grande  quantite  deliquide, 
et  lefeuillet  sereux  est  recouvert  d’une  ej>aisse  couche  neoplas- 
tique  d’un  aspect  chagrine,  assez  irregulier.  Cette  disposition 
de  la  pseudo-membrane,  donne  a la  sereuse  du  cceur  'ainsi  que  I’a 
tres-bien  indique  Corvisart,  une  grande  ressemblance  avec  la 
surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  des  ruminants. 

(Professeur  Covisart,  1801.) 

/ 

Ufo  5.  _ Goaur  d’adulte;  pericardite  pseudo-membraneuse. 

Sur  ce  cceur  on  constate  que  la  lesion  est  de  date  assez  reoente; 
I’individu  a succombe  dans  la  periode  aigue.  II  existait  un  epan- 
ch^ment  considerable,  et  onvoit  que  la  sereuse  cardiaque  est  cou- 
verte  d’une  couche  pseudo-membraneuse  de  plusieurs  millimetres 
d’epaisseur ; celle  qui  couvre  le  cceur  est  herissee  d’asperites,  et 
tres-epaisse. 

(Professeur  Gruveilhier,  1833.) 


6.  -rr-  Cceur;  pericardite  pseudo-membraneuse. 

, Cette  piSce  provient  d’une  femme  de  25  a 38  ans.  La  maladie  est 
de  date  assez  recente;  la  malacle  a succombe  rapidement.  On  cons- 
tate une  dilatation  considerable  de  la  oavite  du  pericarde,  qui 
*oontenait  une  grande  quantite  de  liquids.  La  surface  interne  du 
pericarde,  particuli^rement  la  portion  cardiaque,  est  reoonverte 
dhine  couche  pseudo-membraneuse  assez  epaisse  qui  peut  etre 
faoilement  deoomposee  en  lamelles  superposees  ; sa  surface  est 
bosselde,  irrdguli^re.  Le  coourosten  outre  tres-volumineux . 

(MM.  Bouet  et  Dusoir,  1826.) 


]^o  0 a.  — Coeur  d’adulte  ; pericardite  hemorrhagique. 

Ce  cceur,  qui  est  volumineux,  hypertrophie,  contenait  al’interieur 
du  pericarde  dont  la  cavite  est  dilatee,  une  grande  quantite  de 
liquids  sero-sanguinolent.  Sur  la  face  librc  du  feuillet  visceral  et 
parietal  du  pdrioarde,  il  exists  une  couche  epaisse  de  pseudo-mem- 
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hraues  <iui  ont  uu  aspect  brunfttre,  villeux,  et  qui  se  d6taohent 
dans  certains  points. 

(M.  Fouoher,  1855.) 


ivo  7.  — CoBur  d’adulte ; pericardite  psaudo-membraneuse. 

Sur  00  occur  la  pericardite  qui  est  recent©,  etait  accompagnee 
d’un  epanchement  considerable  qui  a distendu  la  sereuse  car- 
diaque.  T^ne  pseudo-membraue  peuepaisse,  legorement  villeuse 
tapisse  touto  la  face  interne  du  pericarde.  Le  cceur  est  hypertro- 
phie,  volumineux. 

(M.  Barth.) 


i\o  8.  — Cceur  d’adulte;  pericardite  pseudo-membraneuse. 

Sur  CO  occur  d’origine  iuconnue,  on  constate  que  la  cavite  du 
pericarde  a et6notabIement  distendue  par  la  presence  d’un  liquide. 
II  existo  en  outre  uno  couche  pseudo-membraneuse  qui  tapisse 
touto  la  cavite;  le  cceur  est  consicl6rablement  hypertrophie. 


— Piece  en  cire,  repr6sentant  le  larynx,  la  trachie,  les 
poumons  et  le  cceur  ; pericardite  pseudo-membraneuse. 

's 

Cette  pidce  a 6td  modelee  sur  un  enfant  de  14  ans;  lep6ricardea 
oW  incise  d sa  partie  inferieure  pr6s  de  la  pointe  du  cceur.  Cefte 
incision  permet  de  constater  que  la  cavite  s6reuse  a 4t6  distendue 
par  du  liquide,  que  lesparoisen  sont  ^paissies,  qu’il  a existe  uno 
pericardite  pseudo-membraneuse.  La  face  externe  du  pericarde 
est  recouverte  d’une  djiaisse  eouche  cellulo-graisseuse  qui,  dans 
certains  points,  pi*esentait  deux  centimdlres  d’6paisseur. 

(Professeur  Leroux,  BuL  de  la  Fao.,  4810,  p.  66.) 


IM®  10.  — Cceur;  pericardite  purulente. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  19  ans  qui  a suc- 
combe  a une  pericardite  purulente,  avec  d'enormes  fausses 
membranes.  Ce  malade  racontail*que  48  mois  environ  avant  son 
entree  d I’hopital,  etant  en  train  do  jouer  au  piquet,  il  fut  saisi 
d’une  douleur  Ires-vive  a la  partie  laterale  gauche  du  thorax 
qui  l empechait  de  respirer  et  de  marcher,  a cause  de  I’angoisse 
extreme  qu’elle  lui  causait. 

Get  etat  persist©  pendant  pres  de  IT  mois  aveedes  alternatives 
de  mieux  et  de  rechute,  et  enfin  la  dispnee  devenant  intolerable 
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le  malade  enlra  al’H6tel-Dieu,  oii  il  succomba  au  bout  de  18  jours. 
A I’autopsie  le  poumon  droit  a ete  trouve  sain,  et  le  gauche  re- 
foule  centre  la  gouttiere  vertebrale;  mais  sans  fausses  mem- 
branes, sans  liquide  dans  la  plevre. 

On  constate  sur  ce  coeur  que  la  cavite  du  pericarde  est  tres- 
dilatee ; elle  remplissait  presque  tout  le  c6te  gauche  du  thorax, 
et  contenait  3 kilogrammes  1/2  d’un  liquide  sero-purulent.  Le 
feuillet  parietal  et  visceral  de  cette  sereuse,  est  double  d’une 
fausse  membrane  qui,  pour  le  feuillet  visceral,  a pres  de  10 
millimetres  d’epaisseur ; elle  est  fibreuse  assez  lisse,  et  le  coeur, 
peu  volumineux,  anemique,  est  comme  atrophie  par  la  retraction 
de  la  fausse  membrane. 

(M.  Lucien  Gorvisart.) 


I\o  fi.  _ Coeur;  pfiricardite. 

Gelte  piece  provient  d’unhomme  de  38  ans,  qui  n’avait  jamais 
eprouve  de  douleurs  rhumatismales  ; il  etait  brancardier  al’hopital 
dela  Pitie,  lorsqu’il  tomba  malade.  Il  eprouvait  une  gene  consi- 
derable de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Il  resta  deux  mois 
chez  lui  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  mal,  puis,  entre 
le  22  fevrier  a I’hopital,  il  succomba  le  24  avril  de  la  memo 
annee. 

Le  pericarde,  qui  est  enormement  distendu,  occupait  une  grande 
partie  de  la  cavite  thoracique.  Il  avait  en  hauteur  environ  30  cen- 
timetres, et  en  largeur  24 ; il  s’etendait  surtout  a gauehe  et  com- 
primait  fortementle  poumpn  de  ce  cote  auquel  il  adherait,  tandis 
que  le  poumon  droit  ne  paraissait  point  g^ne.  Le  liquide  contenu 
dans  cette  vaste  poche  etait  d’une  couleur  jaune  fence  et  sans 
melange  de  flocons  fibrineux;  on  en  put  recueillir  2 litres. 

Le  coeur,  place  a la  partie  superieure  de  la  poche  que  lui  forme 
le  pericai’de,  n’a  pas  augmente  de  volume,  et  ne  presente  rien 
d’anormal.  La  cavite  sereuse  est  doubles  dans  toute  son  etendue 
d’une  pseudo-membrane  villeuse,  d’aspect  chagrine,  qui  a de  3 a 4 
millimetres  d’epaisseur. 

(Professeur  Gosselin,  Soe.  anat.,  1838,  p.  175.) 


No  12.  — Coeur  d’adulte ; pericardite  pseudo-membraneuse. 

On  constate  surce  coeur  les  traces  evidentes  d’une  pericardite 
ancienne ; il  exists  des  fausses  membranes  cellulo-fibreuses  qui  font 
adherer  entre  eux  les  2 feuillets  du  pericarde,  de  sorte  que  la  cavite 
manque  completement.  Le  coeur  est  tres-volumineux. 

(M.  Barth,  1840.) 
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iXo  13.  — Cceur  d’adulte ; piricardite  adhesive. 

Sur  CO  coourla  cavite  clu  pericarde  a en  gi’ande  partie  disparu  ; 
il  existede  nombreuses  adherences  cellulo-fibreuses  parlielles  qui 
ontdetermine  I’adherenco  des  deux  feuillets.On  trouve  enouti'cun 
grand  nombre  de  taches  laiteuses  sur  le  feuillet  visceral.  Tje  cceur 
est  sensiblement  plus  volumineux,  hypertrophic. 

(M.  Barth,  1840.) 

% 

IN’°  14.  — Modele  en  cire,  d’un  cceur  atteint  de  p6ricardite 

ancienne. 

On  constate  sur  ce  cceur  une  adherence  des  deuxfeuilletsdu  peri- 
carde^  dans  toute  leur  etendue,  en  sorte  que  la  cavite  normale  a 
entierement  disparu.  Le  cceur  est  considerablement  hypertrophie, 
les  cavites  dilutees. 

La  crosse  de  I’aorte  presente  en  outre  une  anomalie  dans  I’ori- 
gine  des  vaisseaux  qu’elle  fournit;  ceux-ci  naissent  dans  I’ordre 
suivant  : 1°  le  tronc  brachio-cephalique ; 2®  la  carotide  primitive 
gauche;  3®  la  vertebrale  gauche;  4*  la  sous-claviere  gauche. 

(Professeur  Dupuytren,  1804.) 


15.  — Cceur;  pericardite  adhesive. 

Cceur  d’un  hommede  86  ans.  II  existe  une  peincardite  ancienne, 
avec  adhex’ence  generale  fibro-celluleuse  des  deux  feuillets  du 
pericarde.  II  existe  en  outre  des  vegetations  sur  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  droite.  Dans  un  point,' les  deux  feuillets  du 
pericarde  ont  ete  decolles  aiin  de  montrer  I’absence  de  la  cavite 
du  pericarde. 

(M.  Barth,  1840.) 


I\®  ffi.  — Cceur;  pericardite  pseudo-membraneuse. 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  existe  une  adherence  des  deux 
feuillets  duperiearde  dans  toute  leur  etendue,  de  telle  sorte  que 
la  cavite  a entidrement  disparu.  Le  feuillet  parietal  du  pericarde 
a et6  disseque  et  rabattu  sur  la  pointe  du  cceur,  pour  fair  voir  la 
solidite  des  adherenees  qui  sent  fibreuses. 

On  voit  en  outre,  dans  I’epaisseur  des  parois  du  ventricule  gau- 
che, une  tumeur  ossiforme  du  volume  d’un  gros  ceuf  de  pigeon, 
tres-irreguliere,  oblique  de  haut  en  has  de  dedans  en  dehors;  elle 
est  placee  sous  le  pericarde  dont  on  la  detaehe  faeilement.  Cette 
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lunicur  peuetre  clans  la  paroi  ventriculaire  gauche  jusqu’a  1 mil- 
limetre environ  de  I’endocarde  , sous  lequel  elle  fait  saillie  et 
(lout  elle  n’est  separee  que  par  quelques  fibres  charnues.  Divisee 
a I’aide  de  la  scie,  cette  production  homogene  dans  toute  son 
etendue,  parait  d’une  durete  et  d’une  densite  comparables  a ceLles 
de  Tivoire. 

Sur  ce  infime  eoeur  existe  une  autre  placjue  ossiforme  superfi- 
cielle,  moins  allongeo  et  etroite,  de  0 centimetres  de  longueur, 
oecupant  la  paroi  posterieure  et  externe  du  ventricule  et  de  I’oreil- 
lette  droite. 

A la  partie  interne  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  se 
trouveun  petit  noyau  egalement  ossiforme^  tout  a fait  independant 
des  autres  ossifications. 

(M.  Durand-Fardel,  Soc.  anat.,  1836.) 


]\To  f 7.  _ Coeur;  p6ricardite  pseudo-membraneuse. 

Cette  piece,  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  a ete  re- 
cueillie  sur  un  vieillard.  Elle  presente  sur  le  ventricule  gauche 
pres  de  sa  base,  une  produetion  osteo-fibreuse  irreguliere,  epaisse 
de  1 centimetre,  formee  de  quatre  branches,  dont  la  principale  a 
7 centimetres  de  long,  et  chacune  des  autres  environ  deux.  Cette 
production  morbide  est  fortement  unie  au  tissu  musculaire  du 
coeur,  et  recouverte  du  pericarde  auquel  elle  adhere  egalement, 
et  dans  lequel  elle  a probablement  pris  naissance. 

(Professeur  Leroux,  Bull,  de  la  Fao.,  t.  II  p.  15.) 


i 9 a.  — Portion  de  I’oreillette  droite ; plaque  ossiforme. 

On  constate  sur  cette  piece,  a la  surface  oxtericure  do  I’oreil- 
lette  droite,  une  plaque  ossiforme,  qui  s’est  devoloppeo  dans  Ic 
pericarde  epaissi  par  de  fausses  membranes.  Cette  plaque  ostoo- 
fibreuse  assez  etendue,  a ete  trouvee  a I’autopsie. 

(Professeur  Verneuil.) 

1\“  fn  b.  — Coeur  d’adulte  ; pericardite  pseudo-membraneuse, 

hemorrhagique. 

Sur  cette  piece,  la  cavite  du  pericarde  est  dislendue,  et  devoit 
contenir  une  grande  quantite  de  liquids  qui  oteit  melange  do 
sang.  Le  pericarde  est  tres-epaissi  ; sa  surface,  principalcment 
cello  du  feuillet  visceral,  est  rugueuse,  inogale:  ccsincgalilcs  sent 
produites  par  d’abondants  depots  fibrineux  qui  recouvrent  la 
fausse  membrane.  Le  coeur  est  mou,  flasque,  volumineux. 

(M.  Foucher.) 
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!\o  i>ij  _ Coeur  d'un  jeune  enfant;  pericardite  pseudo- 

merabraneuse. 

* Sur  cetto  piece  cxiste  un  ganglion  bronchique  tuberculeux,  ra- 
molli  ct  qui  s’est  ouvert  dans  le  peidcarde,  tout  pres  de  I’inser- 
tion  do  cettx(  membrane  u I’aorto,  Le  passage  du  pus  dans  la 
cavilo  do  lasereusc,  a determine  uno  pericardite,  avee  production 
do  fausses  membranes  qui  rccouvrcnt  completcmcnt'le  cocur  (lui 
ost  peu  volumineux. 

(M.  Barth,  1843.) 


j\o  tf).  _ Models  en  cire  d’un  coeur  affecte  de  pericardite 

hemorrhagique. 

La  surface  du  coeur  est  rocouvorte  d’un  pericarde  epaissi, 
sur  loquol  existent  de  petites  excroissances  roseos,  qui  out  eterap- 
portees  a ^me  pericardite  hemorrhagique. 

(Professcur  Uesgenettes,  Ball,  de  la  Faculte  dc  mod.,  1807, 
p.  3^2.) 


Article  2. 

LESIONS  DU  CCEUR- 

Les  pieces  relatives  aux  lesions  tlu  coeur  merne,  sont  aii 
nombre  de  cent  douze,  du  n°  20  an  n°  120  inclusiveraent. 
Gomme  il  existe  un  tres-grand  nombre  de  varictes  de  lesions, 
je  distinguerai  un  certain  nombre  de  subdivisions,  a savoir  : 

1“  Ordre.  Anomalies,  solutions  de  continuite  congenitales  et 
traumatiques  du  coeur; 

2®  Corps  etrangers ; 

8°  Relreoissement  des  orifices; 

4°  Dilatations  partielles  du  coeur,  anovrysmes  ; 

5°  Hypertrophies  du  coeur,  avee  dilatation  des  cavites  sans 
lesions  valvulaires,  atrophies ; 

6°  Kystes  et  polypes  du  coeur ; 

7®  Gangrene,  tubercules  et  cancers  du  coeur. 
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ORDRE  PREMIER 

Anomalies,  solutions  de  continuity  congynitales 
et  traumatiques  du  coeur. 

Les  pieces  qui  se  rapportent  a cet  ordre  de  lesions  sont  au 
nombre  de  vingt-huit,  du  n®  20  au  n°  37  inclusivement.  Neuf 
pieces,  20,  21,  21  a,  24,  25,  26,  27,  28  et  31  a,  sont  des 
exemples  de  persistance  du  trou  de  Botal,  dont  deux,  n“’  24 
et  25,  sont  accompagnes  de  perforation  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire.  Sur  les  pieces  n°*  25,  26,  27  et  28  qui  appar- 
tiennent  a des  adultes,  il  semble  meme  qu’il  y ait  absence 
presque  complete  de  la  cloison  inter-auriculaire,  mais  ces 
larges  perforations  ne  sont  evidemment  que  des  dilatations 
considerables  du  trou  de  Botal.  Dans  ces  quatre  dernieres 
pieces,  Toreillette  droite  est  assez  constamment  (iilatee,  en 
meme  temps  que  I’artere  pulmonaire  a acquis  une  grande  ca- 
pacity, tandis  que  I’aorte,  au  contraire,  est  plutot  diminuee  de 
volume. 

• Les  pieces  de  . perforation  de  la  cloison  inter-ventriculaire 
seule,  sans  lesion  des  oreillettes,  sont  au  nombre  de  huit, 
n°*  30,  31,  31  c,  31  d,  32,  32  a,  32  b\  cette  derniere  est  la  re- 
presentation en  cire  de  la  piece  precedente.  Sur  toutes  ces 
pieces,  la  perforation  de  la  cloison  est  situee  au  meme  lieu,  a 
la  base  du  ventricule,  au-dessous  des  valvules  sigmoides,  ce 
qui  peut  s’expliquer  par  la  raison  que  c’est  la  partie  de  la 
cloison  qui  se  developpe  la  derniere.  La  piece  n®  31,  en  meme 
temps  qu’elle  presente  une  perforation  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire,  presente  une  disposition  remarquable  de  I’ar- 
tere  aorte  qui  est  considerablement  retrecie  au  niveau  de  sa 
crosse ; elle  est  reconstituee  inferieurement  par  le  canal  ar- 
teriel  qui  est  dilate. 

Quelques  pieces  meritent  encore  d’etre  signalees:  les  pieces 
n°*  22  et  23  sont  des  exemples  de  coeur  a un  seul  ventricule, 
du  moins  le  ventricule  droit  est  rudiinentaire.  La  piece  n®  23  a 
est  un  exemple  de  coeur  a un  seul  ventricule  avec  une  oreil- 
lette  unique,  tandis  que  la  piece  n®  23  presente  un  seul  ven- 
tricule avec  deux  oreillettes.  Sur  la  piece  n°  23  c,  on  constate 
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une  anomalie  de  Tartere  sous-claviere  g-auche,  qui  nait  de 
I’artere  pulmonaire. 

Trois  pieces,  n°»  33,  34  et35,  sont  des  exemples  de  plaies 
du  coeur;  le  n°  36  est  un  cas  de  rupture  traumatique  et  le 
n“  37,  de  rupture  spontaiiee. 


20.  — Coeur;  cyanose  par  suite  de  la  persistance 
du  trou  de  Botal. 

Cette  piece  provient  d’une  jeuiie  fille  de  22  ans  qui  etait  affeclee 
de  la  persistance  du  trou  de  Botal.  L’ouvertui'c  de  communication 
des  deux  oreillettes  se  preseute  sous  la  forme  d’une  fento  ova- 
lairede2  centimetres  de  long,  abords  ti^es-minces.  L’inteineur  est 
muni  d’un  repli  membraneux  qui  simule  assez  bien  une  valvule. 

Le  ventricule  droit  est  normal,  mais  le  gauche  presente  une 
legere  dilatation,  en  memo  temps  que  les  parois  sont  legerement 
hypertrophiees. 

(M.  Barth,  1840.) 


21.  — Coeur  d’adulte;  persistance  du  trou  de  Botal. 

Ge  coeur,  qui  a ete  depose  sans  renseignements,  est  tres-volu- 
mineux.  L’orifice  de  communication  entre  les  deux  oreillettes  est 
de  forme  ovalaire,  a bords  mousses  et  arrondis,  sans  trace  de 
valvule.  L’ouverture  a au  mo  ins  3 centimetres  dans  son  grand 
diametre,  qui  est  horizontal,  et  2 1/2  environ  dans  le  sens 
oppose. 

l^es  deux  oreillettes  sont  notablement  dilatees,  surtout  la  droite; 
le  ventricule  droit  est  egalement  plus  dilate  que  le  gauche.  L’epais- 
seur  des  parois  ventinculaires  est  d’ailleurs  considerable,  puis- 
qu’elles  ont  1 centimetre  1/2  pour  le  ventricule  droit,  2 centime- 
tres pour  le  gauche  et  3 pour  la  cloison  inter-ventriculaire.  Les 
orifices  sont  libres  et  les  valvules  saines. 


*1  a.  — Coeur  d’enfant;  persistance  du  trou  de  Botal. 

Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  existe  une  persistance  du  trou 
de  Botal.  L’orifice  de  communication  presente  une  fente  oblongue, 
ovalaire,  oblique  de  haut  en  bas,  et  longue  de  1 centimetre  envi- 
ron. Elle  differe  de  forme,  examinee  du  cote  de  I’oreillette  droite 
ou  de  I’oreillette  gauche. 

(Professcur  Lcennec.) 
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IM"*  *4  et  S3.  — Ces  deux  pieces  sent  la  representation  en  cire 
d’une  malformation  ventriculaire. 

Ge  coeur  provient  d’un  enfant]  de  6 ana,  ii6  A Amsterdam. 
Jusqu’a  I’age  de  3 ans,  cet  enfant  n’avait  rien  presente  qui  pul 
faire  supposer  un  vice  organique  du  cceur.  On  rapporte  les  pre- 
miers signes  de  I’affection  cardiaque  a un  accident  qu’il  eprouva 
a Page  de  3 ans,  une  porte  qui  se  ferma  brusquement  sur  Tune 
de  ses  mains  lui  ayant  ecrase  les  doigts.  A la  suite  d’une  vive 
douleur,  I’enfant  fut  pris  de  mpuvements  convulsifs  violents,  et 
longtemps  prolonges.  Quelque  temps  apres  reparurent  de  nou- 
vclles  altaquGS  qui  se  repeterent  chaque  jour  pendant  plusieurs 
mois,  et  qui  etaient  determinees  par  la  moindre  contrariete.  En 
meme  temps,  I’enfant  s’affaiblissait  et  ses  extremites  prenaient 
une  teinte  violacee.  A la  suite  d’un  traitement  qu’on  lui  fit  subir, 
il  y eut  une  amelioration  legei’e  ; mais,  un  jour,  en  jouant  avec 
derpetits  camarades,  il  fut  pris  d’une  crise  tres-violente,  a la  suite 
de  laquelle  il  perit  suffoque,  dans  les  bras  des  personnes  qui 
vinrent  a son  secours. 

A I’autopsie,  on  trouvale  pericarde  mince,  legcrementlubrefie 
a sa  surface.  Le  coeur  a le  volume  , ordinaire  a cet  age,  mais  les 
arteres  et  les  veines  coronaires  etaient  pleines  de  sang  noir. 
L’oreillette  droite,  comme  on  pent  le  constater  sur  une  des  pie- 
ces en  cire,  est  tres-dilatee ; et  le  trou  de  Botal  non  oblitere,  con- 
stitue  une  fenle  de  1 centimetre  de  longueur. 

On  poui’rait,  au  premier  aspect,  et  a un  examen  superficiel,  no 
croire  qu’a  I'existence  d’un  seul  ventricule,  mais  ils  existent 
tons  deux.  Le  ventricule  droit,  beaucoup  plus  considerable  que 
le  gauche,  est  dilate,  hypertropbie,  et  clivise  en  deux  moities,  une 
droite  et  une  gauche,  par  une  cloison  formee  par  un  double  pi- 
lier  de  la  Valvule  tricuspide.  L’un  de  ces  ijiliers  se  fixe  au  milieu 
do  la  paroi  superieure  du  ventricule,  I’autre  a la  pointe  du 
coeur.  En  ai’riere  et  en  haut,  ce  ventricule  communique  avec 
I’oreillette  droite ; en  devant  et  a gauche,  il  donne  naissanco  a 
I’aorte,  munie  comme  a I’ordinaire  de  ses  trois  valvules 
sigmoides. 

Dans  la  partie  gauche  de  cc  ventricule,  a 2 centimetres  envi- 
ron de  I’origine  de  I'aorte,  existe  une  petite  ouverturc,  de  5 mil- 
timetres  de  diametre,  qui  conduit,  apres-  un  trajet  d’environ 
3 centimetres  de  long,  dans  I’artere  pulmonaire.  Celle- ci  d’un 
volume  quatre  fois  plus  considerable  que  le  conduit  qui  lui  donne 
naissance,  est  garnic  a son  origine  de  deux  valvules  sigmoides. 

Entrc  I’origine  de  I’artere  pulmonaire  et  de  l aortc,  se  trouve 
une  autre  ouverture,  beaucoup  plus  considerable  que  la  premiere, 
arrondie,  del  centimetre  1/2  de  diametre,  garnie  d’une  espece 
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de  zoiio  teiidineuse  sur  laquello  viennent  se  llxei'  los  boi-ds  con- 
vexes  de  la  valvule  signaoide.  C’ost  par  la  que  le  venlricule  droit 
communique  avec  le  gauche,  qui  est  situo  eii  arrierc,  trdss-petit, 
d’une  capacite  d peine  egale  au  quart  decelledii  ventricule  droit, 
(M.  Uibes,  Bill,  de  la  Fao.  de  med.,  t.  IV  p.  422.) 


a.  — Portion  thorachique,  d’ua  enfant  du  sexe  masculin 
coeur  k une  seule  oreillette  et  im  seul  ventricule. 

Cette  pidce  provient  d’un  enfant  ne  a terme,  qui  a vecu  G sc- 
maines.  Le  coeur  n’a  qu’une  oreillette  et  qu’un  ventricule.  Pen- 
dant la  courte  duree  de  son  existence,  cet  enfant  eprouva  de  la 
gene  dans  la  respiration  et  plusieurs  accidents  nerveux,  tels  que 
des  vomissements  avec  mouvements  convulsifs.  On  avait  aussi 
observe  un  etat  habituel  d’assoupissement  et  de  refroidissement, 
dans  les  parties  les  plus  eloigner  du  centre  de  la  circulation, 

Le  thorax  a etc  ouverl,  et  on  constate  sur  cette  piece  que  le 
coeur  a son  volume  normal ; il  est  place  sur  la  ligne  mediane  de 
la  cavite  thoraciquo,  sa  pointe  dirigee  un  peu  a gauche.  II  n’existe 
qu  une  seule  cavite  auriculaire  et  qu’un  seul  ventricule ; oes 
deux  parties  communiquent  si  librement  cntre  elles,  par  une 
large  ouverture,  qu’on  pout  considerer  ce,(  ur  comme  unilocu- 
laire.  Le  ventricule  est  tres-developpe  ; sa  face  interne  presente 
^ et  la  des  colonnes  charnues  ; les  parois  out  partout  la  mdme 
epaisseur,  En  avant  et  a droite,  nait  un  gros  tronc  vasculaire  j 
1 aorte,  garnie  a son  origine  do  trois  replis  valvulaires  sigmoi'des  ; 
ce  vaissoau  se  dirige  de  has  en  haut^  de  droite  a gauche,  et  se 
recourbe  pour  former  la  crosse  aortique.  De  cette  courbure  nait 
le  tronc brachio-cephalique,  I’artere  carotide  gauche  et  la  sous- 
claviere  du  memo  c6te ; de  sa  concavite,  dans  un  point  corres- 
pondant  a Tongine  de  la  sous-claviero,  nait  un  vaisseau  volumi- 
neux,  legerement  contournc,  qui  se  termine  dans  la  branchegau- 
che  de  I’artere  pulmonaire  (canal  arleriol). 

Du  ventricule  unique,  plus  ii  gauche  et  plus  en  arrierc  que 
1 aorte,  nait  un  second  vaisseau  A parois  moins  epaisses,  moins 
resistantes,  d’un  calibre  un  peu  inferieur  a celui  du  tronc  prece- 
dent et  dont  I’origine  est  garnie  de  trois  replis  valvulaires  : 
c est  I’artero  pulmonaire.  Elle  se  dirige  de  bas  on  haut,  de  "au- 
cho  a droite,  se  recourbe  dans  un  sens  oppose  a celui  del’aoiie 
et  donne  de  sa  courbure  une  branche  peu  volumineuse,  qui  so 
porte  a gauche,  passe  entre  I’aorte  descendante  et  la  veine  cave 
superieure  gauche,  pour  se  terminer  dans  le  poumon.  Entre  cette 
premiere  branche  de  I’artere  pulmonaire  et  I’aorle,  oxislo  un 
vaisseau  de  communication  qui  representc  le  canal  ai  teriel. 

De  la  branche  droite  de  I’artere  pulmonaire  nait,  pen  avant 
sa  terminaison  dans  le  poumon,  un  vaisseau  qui*  communique 
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avec  le  tronc  brachio-cephalique,  tout  pres  de  Torigine  de  I’ar- 
tere  sous-claviere.  Ce  second  canal  arteriel  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  grfile  que  le  premier. 

L’oreillette  unique  situee  en  arriere,  un  peu  plus  a droite  qu’a 
gauche,  est  large  et  proeminente  surtout  a droite , elle  offre 
deux  appendices  auriculaires,  quoiqu’elle  ne  presente  interieure- 
ment  aucune  cloison  de  separation.  A droite  et  de  haut  en  bas 
on  reconnait  Torifice  de  la  veine  cave  superieure,  des  veines 
pulmonaires,  de  la  veine  cave  inferieure. 

(Professeur  Breschet.  Repertoire  d’ Anat , et  de  Phys.,  t.  11, 
p.  9.) 


)S3  b.  — CoBur  a un  seul  ventricule;  cyanose  congenitale. 

Ce  coeur  provient  d’un  jeune  gargon  de  12  ans,  qui,  au  moment 
de  sa  naissance,  etait  bleuatre,  a demi  asphyxie;  on  a eu  beaucoup 
de  peine  a etablir  la  respiration.  Get  enfant,  depuis  sa  naissance, 
a toujours  garde  la  meme  teinte  cyanique  et  a toujours  ete  debile ; 
il  etait  peu  propre  aux  exercices  du  corps;  son  intelligence  etait 
bornee,  de  sorte  qu’il  n’est  jamais  alle  a I’ecole. 

Dix-huit  mois  environ  avant  sa  mort,  cet  enfant  a ete  pris 
d’une  toux  persistante,  .qui  augmentait  la  teinte  cyanique  : I’enfant 
etait  absolument  bleu,  il  etait  enclin  au  sommeil,  il  fallait  le  se- 
couer  vivement  pour  en  obtenir  une  reponse.  A I’auscultation  on 
ne  constatait  rien  a la  pointe  du  coeur,  mais  a la  base  il  existait 
un  bruit  de  souffle  tres-prononce  au  premier  temps,  et  dont  le 
maximum  etait  au  deuxieme  espace  intercostal  gauche.  Le  pouls 
etait  petit,  frequent,  mais  regulier;  il  battait  110  fois  a la  minute 
et  la  temperature  rectale  etait  de  31°.  Le  medecin  porta  le  dia- 
gnostic suivant ; retrecissement  congenital  de  I’artere  pulmonaire 
avec  phthisic  caseuse  consecutive.  Tons  les  symptomes  precedents 
s’aggraverent,  le  pouls  monta  a 120  et  la  temperature  a 37°  2, 
I’enfant  rnourut  rapidement. 

A I’autopsie  on  trouva  des  cavernes  et  des  tubercules  dans  le 
sommet  des  deux  poumons.  Le  coeur  presente  en  tout  trois  ca- 
vites;  la  cavite  ventriculaire  a la  forme  d’un  cone,  ou  plu- 
tot  d'un  triangle  curviligne  ; il  existe  une  valvule  tricuspide, 
dont  les  trois  valves  sont  bien  plus  nettement  dessinees  que  sur  la 
valvule  auriculo-venticulaire  droite  d’un  coeur  normal.Gette  valvule 
s’insere  sur  les  trois  faces  du  triangle  venticulaire,  et  coi'respond 
a un  large  orifice  situe  sur  la  portion  gauche  du  cone  ventricu- 
laire qui  donne  acces  dans  I’oreillette  gauche.  Gette  valvule  est 
saine  etoblitere  bien  I’orifice.  Quant  a I’oreillette  correspondaute, 
sa  conformation  est  normale.Les  quatre  veines  pulmonaires  vien- 
nent  s’y  aboucher  a I’endroit  normal. 

L’oreillette  droite  juxtaposee  ne  presente  6galement  aucune  ano- 
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malie,du  moinsquand  on  la  considere  par  sa  face  exterieiire,  ou  Ton 
apergoit.  les  deux  orifices  des  deuxveines  caves;  mais  si  on  exa- 
mine cette  oreillette  par  sa  face  interne,  on  constate  I’absence  de 
Torifice  auriculo-ventriculaire  normal.  11  est  remplace  par  un 
long  canal  etroit,  qui  seglisse  dans  la  paroi  posterieui’edu  ventri- 
cule-'Unique,  pour  venir  s’ouvrir  dans  ce  venticule  d environ  15 
millimetres  de  la  pointe.  Get  orifice  venticulairo  est  dissimule 
entre  deux  volumineuxpiliersde  second  ordre;  vers  la  paroi  pos- 
terieure,  on  n’en  constate  la  presence  qu’en  faisant  penetrer  un 
stylet  par  I’ouverture  auriculaire.  II  n’y  a pas  trace  de  valvules 
dans  toute  I’etendue  de  ce  canal. 

A la  base  du  cone  ventriculaire  a droite  de  la  valvule  et  de  I’o- 
rifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  viennent  s’ouvrir  a c6te  Tune 
de  I’autre,  I’aorte  et  I’artere  pulmonaire.  Un  pilier  charnu,  hori- 
zontal, volumineux,  et  qui  se  porte  do  la  paroi  ventriculaire  a la 
valvule  tricuspide,  est  destine  a fortifier  I’insertion  de  la  valve 
droite,  et  convertit  la  portion  correspondante  du  ventricule  a ces 
deux  gros  vaisseaux  en  une  soi'te  de  diverticulum.  L’aorte  est 
anterieur,  son  orifice,  sa  crosse  et  ses  divisions  btaient  nor- 
males. 

L’artere  pulmonaire  est  situee  immediatement  derriere  I’aorte. 
Son  diameti  e est  tellement  retreci,  qu’il  egale  celui  d’une  forte 
plume  de  corbeau  ; son  oi’ifice  ne  presente  que  deux  valvules 
semi-lunaires  plus  larges  et  par  suite  bien  plus  elevees  que  dans 
un  coeur  normal.  Elies  paraissent  obliterercompletement  I’orifice 
Le  trou  de  Botal  n’est  point  oblitere.  ’ 

“(M.  H.  Martin,  Soc.  anat.,  iSll  serie,  t.  II,  p.  441.) 


Mo  *3  c.  — Foetus  a terme;  anomalie  d’origine  de  FarWre 
sous-claviere  gauche. 

Sur  ce  foetus  on  constate  (|ue  I’arlere  sous-claviere  gauche  nait 
de  I’artere  pulmonaire,  a pres  de  deux  centimetres  environ  de 
I’origine  de  cette  derniere  au  ventricule  droit  du  coeur.  L’aorte 
fournit  d’abord  I'artere  carotide  primitive  gauche,  puis  un  tronc 
commun  pom  la  carotide  et  la  sous-claviere  droite,  puis  elle  se 
dirige  sur  le  cote  droit  do  la  colonne  vcrtobralc.  La  pointe  du 
occur,  egalement  deplacee,  regarde  a droite. 

(Professeur  Desgenettes.) 


i\o  24.  _ Coeur ; persistance  du  trou  de  Botal. 

Sur  cette  piece  qui  provient  d’un  enfant,  on  constate  une  per- 
sistance du  trou  de  Botal  et  du  canal  arteriel,  avec  une  commu- 
nication a la  base  des  deux  vcntriculcs.  Cette  derniere  ouverture 
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est  oblongue,  a bords  arrondis,  pouvant  admettre  une  grosse 
plume. 


IM®  25.  — Modele  en  cire  d’un  cceur  d’enfant  avec  les  pouraons  ; 
persistance  du  trou  de  Botal. 

On  constate  sur  cette  piece  la  persislanee  du  trou  de  Botal, 
avec  persistance  du  oanal  arleriel  et  une  communication  inter- 
ventriculaire,  situee  a la  base  des  deux  vontricules. 

(M.  Beauchene.) 


t6.  — Gflsur  d’adulte,  prepare  par  dessiccation  ;fpersistance 
du  trou  de  Botal. 

Sur  cette  piece,  qui  malheureusement  est  sans  renseignements, 
la  cloison  des  oreillettes  a en  grande  partie  di-paru  : it  existe  a 
sa  place  un  large  perforation,  a peu  pres  circulaire,  qui  a cinq 
centimetres  de  diamelre,  et  ({ui  etablit  une  large  communication 
entre  les  deux  cavites  auriculaires.  Le  Ventricule  droit,  ainsi 
que  Toreillette,  sont  tres-dilates. 

(Professeur  Marjoliu.) 


l\o  2’?'.  — Module  en  cire  d’un  cceur;  persistance  du  trou  de  Botal. 

Sur  ce  coeur  qui  provient  d’un  adule,  il  existe  une  perforation 
qui  est  circulaire  et  considerable  ; elle  occupe  presque  toute  la 
paroi  inter-auriculaire ; elle  presenle  environ  trois  centimeti’es 
de  diamelre.  L’oreillette  droile  est  notablement  dilutee,  tandis 
quo  la  gauche  est  normale;  la  cavite  et  les  parois  des  ventricules 
ne  presentent  rien  de  parliculier.  On  a aussi  represente  A la  sur- 
face du  coeur  de  nombreuses  fausses  membranes,  traces  d’une 
pericardite  plus  ou  moins  ancienne. 

(Professeur  Gorvisart  ct  Leroux,  Bnl.  de  la  Fac.  de  med.,  nivose 
auxin,  p.  51.) 


Ri°  28.  — Module  en  cire  d’un  coeur;  persistance  du  trou 

de  Botal. 

Ge  coeur  provioni  d’un  adulte.  La  perforation,  qui  a la  plus 
grande  analogic  avec  la  precedeute,  est  large,  circulaire  ct  occupe 
presque  toute  la  paroi  auriculo-ventriculaire.  L’oreilleile  droite 
est  tres-dilatec.  La  surface  du  coeur  est  recouverte  de  nombreuses 
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fausses  membranes,  traces  d’lme  pericardite  plus  ou  moins 
ancienne. 

(Professeur  Gorvisart  et  Levoux,  Bui.  de  la  Far-,  de  med,, 
nivdse  an  xm,  p.  51.) 


\o  251.  — Modele  en  cire  d’un  coeur ; perforation 
de  la  cloison  inter-auriculaire. 

Sur  cette  pi^ce,  qui  provient  d’uii  aduUe,  on  constate  qu’il 
existe  une  perforation  si  considerable  de  la  cloison  inter-auri- 
culairo,  qu’il  resle  a peine  trace  de  cetio  cloison.  La  communica- 
tion entre  les  deuxcavitcs  a quatre  centimetres  1/2  de  diametro  ; 
les  bords  en  sent  minces,  lisses  ct  arrondis. 

IjO  canir,  dans  son  ensemble,  cst  volumineux  ; Ic  ventricnlo 
droit  est  surtout  considerableinent  dilate  ; mais  il  n’existe  point 
de  coupe  qui  montre  I’epaisseur  des  parois.  Jj'arlere  pulmonairc 
a presqno  le  double  de  son  volume  ordinaire,  tandis  quo  I’aorte 
csl  plus  petite. 

(Professeur  Dupuytren,  180G,) 


3».  — Modele  en  cire,  repr6sentant  upe  perforation  de  la 
cloison  inter-ventriculaire. 

Ge  canir  provient  d’un  adultc  ; la  perforation  qui  presentait  deux 
centimetres  1/2  de  long,  est  placee  immediatement  au  dessous  de 
I’oi-igine  de  I’artere  aortc,  de  telle  sorte  que  Ton  pouvait  croire 
que  cette  derniere  naissait  des  deux  ventincules  a la  fois. 
(Professeur  Bresebet.) 


~ Coeur  d’adulte  ; communication  inter-ventriculaire  avec 
persistance  du  canal  arteriel  ; anomalies  d’origine  des  branches 
qui  naissent  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  ce  camr,  existe  unc  perforation  inter-vcniriculaire  qui 
nccupe  la  base  du  coeur,  immediatement  au-dessous  des  vqlvules 
sigrnoides  de  I’arlere  puhnonaire  ot  de  I’aorte.  On  conslatc,  du 
cote  du  vcniricule  fli-oil,  I’cxistcnce  d’une  ouverture  ovalairc, 
dont  le  diametre  transvei  sal  a deux  centimetres,  tandis  quo  Ic 
vertical  n en  a qu  un;  mais,  coinmn  la  perforation  cst  legorcrnenl 
oblique,  do  liaut  en  bas  ot  infnndibuliforine,  roriliee  paraitciro 
plus’  etroit  du  cotc  du  veniriculc  gauche. 

L’ai'terc  pulmonairc,  qui  a trois  fois  environ  son  volume  ordi- 
nairc,  est  parsemee  a I’interieur  de  plaques  osteo-calcaircs-  on 
envoit  aussi  plusieurs  sur  le  valvules.  ’ 

L’artere  aorte,  qui  estpresque  moitie  plus  petite  que  dans  I’etal 
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ordinaire,  presente  une  disposition  tres-remarquable.  An  niveau 
de  sa  crosse,  elle  se  trifurque  ; la  branche  droitc  est  le  Ironc 
brachio-ceplialique,  eelle  du  milieu,  la  carotide  primitive  gauche , 
enlin  celle  de  gauche,  la  sous-claviei-e  correspondante  qui  est 
plus  volumineusc  qu’a  I’etat  normal.  A cc  point,  I’aorte  n’est  plus 
representee  que  par  un  petit  canal  du  volume  d’une  sonde  de 
femme,  dirige  d’abord  de  droile  a gauche  et  un  peu  d avant  en 
arriere,  dans  une  longueur  de  2 centimetres,  puis,  coude  brus- 
quement  d’avant  en  arriere  et  de  haut  cu  bas,  et  sc  renllant  assez 
rapidement  de  maniere  a acquerir  pres  de  2 centimetres  de  dia- 
metre.  De  I’artere  pulmonaire  part  un  second  canal  de  meme 
volume  que  le  precedent,  qui  se  porte  de  gauche  a droile  et  un 
pen  d’avant  en  arriere,  de  maniere  a alter  se  joindre  au  canal 
aortique  et  constituer  avec  lui  I’aorte  descendante.  Cette  artere 
se  trouve  done  ainsi  resulter  de  la  jonctioii  de  ces  deux  vaisseaux, 
dont  le  premier  n’est  que  I’aorte  considerablement  retrecie,  et 
le  second  le  canal  arteriel  qui  a persiste. 

Les  cavites  du  coeur  ne  sont  pas  notablement  augmentees, 
mais  les  parois  en  sont  hypertrophiees  ; celles  de  droite  ont  en 
certains  points  2 centimetres  d’epaisseur  et  1 centimetre  1/2  la 
ou  dies  sont  le  plus  faibles.  Celles  de  gauche  presentent  2 cen- 
timetres 1/2  a la  base  et  1 centimetre  1/2  vers  la  pomlc. 

(Professeur  Dupuytren.) 


31  a.—  Modele  en  cire  de  la  piece  precedente  n®  31,  representant 
la  communication  inter-ventriculaire. 

(Professeur  Dupuytren.) 

V 

31  b.  — CcBur;  large  communication  des  deux  cavites  auricu- 
laires,  par  la  dilatation  du  trou  de  Botal,  sans  cyanose. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  72  ans.  A 1 auscultation  on 
n’avait  trouve  que  quelques  gros  froltemcnls  durs,  au  niveau  du 

sternum.  . t,  . , 

On  constate  sur  ce  occur  epic  I’orcillette  droite  est  dilatee,  le 

trou  do  Galien  ou  de  Botal  est  notablement  agrandi.  Les  deux  val- 
vules existent  ; la  valvule  inferieure  llotlo,  laissant  au-dessous 
d’elle  un  espace  oii  passerait  ledoigt. 

(M.  Durqzier,  Soc.  de  biologie{\Sm)  3’“«serie,  t.  XLVI,p.  105.) 

NIo  31  c.  — Coeur  d’adulte;  communication  inter-ventriculaire. 


On  observe  sur  cette  piece,  ala  base  du  coeur,  immcdialement 
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au-dcssous  des  valvules  sigmoidcs  de  I’aorte,  uii  orilice  oblong, 
oblique  do  haul  on  l)as,  d’environ  2 centimetres  dans  son  plus 
grand  diametre  cl  do  1 centimetre  dans  son  plus  petit. 
Cette  perforation  etablit  une  large  communication  outre  les 
deux  caviles  ventriculaircs  : les  Imrds  en  sent  lissos,  arrondis. 
Lo  vontriculo  gauche  ost  un  peu  dilate,  mais  sails  liypcrtrophio 
notable. 

(Professcur  Vulpian,  1868.) 


IV“  31  (/,  — Coeur ; cominunicatioii  iiiter-veutriciilaire , avec  cyanose 
hypertrophic  du  ventricule  droit ; retrecissement  de  la  valvule 
tricuspide  avec  dilatation  de  I’oreillette  droite  et  de  I’artere  pul- 
monaire. 


Cette  piece  provient  d’une  jeune  fille  de  21  ans.  Elle  avait  pre- 
sente  des  son  jeune  age,  et  a differentes  periodes,  des  acces  de 
dyspnee  qui  diminuaient  par  le  repos,  mais  ne  cessaient  jamais 
completement,  ne  laissant  generalement  que  de  courts  repits  a la 
malade.  Si  elle  faisait  quelques  efforts,  la  toux  et  la  dyspnee 
reparaissaient,  les  mains  et  la  face  devenaient  violettes.  Un 
souffle  sans  caractere  particulier,  s’entendait  dans  toute  la  region 
cardiaque.  Le  pouls  etait  mou,  petit,  irregulier,  frequent,  de  80  a 
100  fois  a la  minute.  Vers  la  fln  de  I’existence  de  cette  jeune 
lille,  la  cyanose  etait  continue;  elle  avait  notablement  augmente  : 
les  extremites  etaient  violacees  et  froides. 

Le  ccBur,  assez  volumineux  (son  developpement  porte  surtout 
sur  le  ventricule  droit),  etait  ferme;  il  pesait  225  grammes., 

Sa  largeur  est  de  9 centimetres,  sa  hauteur  de  10  centimMres, 
et  son  epaisseur  de  15  millimetres. 

Le  tissu  adipeux,  cn  assez  grande  abondance,  est  depose  dans 
le  sillon  auriculo-ventriculaire. 


L’epaisseur  maxima  de  la  paroi  ventriculaire  gauche  est  de 
12  millimetres,  celle  de  la  paroi  ventriculaire  dz’oite  est  de  2 cen- 
timetres. 

La  paroi  inter-ventriculaire,  tres-epaisse,  presente  vers  sa  base, 
au  niveau  du  septum  membraneux,  un  orifice  do  2 centimetres 
(dans  son  plus  grand  diametre),  laissant  facilemenl  passer  I’ex- 
tremite  de  I’index. 

Get  orifice,  de  forme  irreguliere,  a bords  mousses  et  nets  af- 
fecte  assez  grossierement  la  disposition  d’un  croissant  k concavite 
dirigee  en  arrierc  : il  se  trouve  situc  juste  au-dessous  de  la  val- 
vule aortique  droite,  etlaisse  apercevoirle  petit  groupe  de  cordes 
tendineuses  qui  nait  constamment  de  la  partie  superieure  de  la 
paroi  interne  du  ventricule  droit,  pour  se  terminer  a la  valve 
gauche  de  1 orifice  tricuspide. 

L’endocarde  tapissant  les  bords  de  la  perforation  est  parfaite- 
ment  sain.  Rien  aux  valvules  mitrales  et  aortiques. 
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La  veiiliicule  droit  est  considerablemenl  hypertrophie,  niais 

non  dilate.  , , . . 

L’oridee  tricuspide  est  notablement  retreci  par  epaississenieiil 

de  ces  valvules. 

Les  orifices  pulmonaire  et  aortique  out  leur  calibre  normal, 
mais,  tandis  que  le  diametre  de  I’aorte  a 1 centimetre  au-dessus 
de  son  orig'ine  est  de  23  millimetres,  celui  de  1 artere  pulmo- 
naire esl  de  40  millimetres. 

L’oreillette  droite  presente  uue  dilatation  assez  notable,  avec 
une  hypertrophie  legere.  La  paroi  inter-auriculaire  est  normale. 

La  fosse  ovale  est  encadree  par  I’anneau  de  Wieussens,  bien 
dcveloppe  : il  n’existe  aucun  trajet,  memo  oblique,  conduisant 
d\me  oreilletle  dans  I’autre. 

(Prof.  Behier  et  M.  Landouzy,  Soc.  anat.,  2«  serie,  t.  XYI,  p.  547.) 


3*.  — Coeur;  perforation  de  la  cloison  inter- ventriculaire. 

Goeur  d’adulte  sur  lequel  on  constate  fexistence  d’une  perfora- 
tion de  la  cloison  inter-ventriculaire,  vers  la  base,  immediatement 
au-dessous  des  valvules  sigmokles  aortiques  et  pulmonaires- 
Cette  communication  est  semi-lunaire,  et  embrasse  dans  con- 
cavite  une  des  valvules  sigmo'ides.  La  perforation,  au  lieu  detre 
netle  et  lisse.offre  des  bords  inegaux,  comme  ulcereux  et  recon- 
verts de  vegetations  cretacees,  analogues  acelles  que  Ton  observe 
quelqucfois  sur  certaines  valvules  du  coeur. 

Ij’orifice  de  I’artere  pulmonaire  est  retreci  a son  origins,  les 
venlricules  sont  normaux  quant  a leur  capacite  et  a I’epaisseur 
de  leurs  parois. 

(Professeur  Corvisart.) 


32  a.  — Modele  en  cire  de  la  piece  n"  32. 

Cette  piece  represents  une  communication  inter-ventriculaire, 
siiu6e  a la  base  des  venlidcules. 

(Professeur  Corvisart.) 


rM»  32  b,  — Coeur;  perforation  de  la  base  des  venlricules. 

Ce  coeur  provient  d’un  jeune  homme.  11  existe  une  large  per- 
foration de  la  base  des  venti-icules,  immediatement  au-dessous 
des  valvules  sigmoides  de  I’aorte.  Cette  perforation,  qui  a pres 
de  3 centimetres,  etablit  une  large  communication  entre  les  deux 
cavites  ventriculaires  qui  sont  normales. 
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33.—  Coeur;  plaie  penetrante  des  ventricules. 

Sur  ce  cceui*  on  constate  I’existence  d’une  plaie  penetrante  des 
ventricules.  Le  trajet  est  assez  curieux  par  la  direction  qu’a  suivie 
lo  coiiteau,  qui  a traverse  les  ventricules  de  jjart  en  part,  en  res- 
tant  dans  I’epaiseui*  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  si  ce  n’est 
dans  un  point  limite  ou  il  a penetre  dans  le  veniricule  gauche. 
Le  blesse  s’etait  donne  lui-meme  ce  coup  de  couteau  qui  q pene- 
tre enti*e  la  cinquieine  et  la  sixieine  cote;  la  inert  a ete  piesque 
instantanee.  IjC  pericarde  a etc  trouve  disleudu  par  une  grande 
quantite  de  sang  en  partie  liquido.eu  partie  coagule. 

(M.  Ghassaignac,  Soo.  do  chii\,  serie,  t.  I,  p.  90,  1860). 


34.  — Coeur;  plaie  penetrante. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  30  ans,  qui  so  tua  lui- 
incme  de  deux  coups  de  couteau  dans  la  region  precordiale.  La 
niort  a et6  presque  instantanee. 

Les  deux  plaies  faites  a la  peau  etaient  comprises  dans  le 
cinquieine  espace  intercostal,  au-dessous  et  en  dedans  du  mainelon, 
uu  point  probableinent  ou  lo  blesse  sentait  plus  netteinent  baltre 
son  coeur.  Ces  deux  plaies  etaient  tres-rapprocli6es  I’une  de  I’au- 
tre.  et  se  reunissaient  en  arriere  des  parois  thoraciques  en  une 
seule.  Le  couteau  avait  ete  retrouve  dans  la  plaie  la  plus  rappro- 
chee  de  la  quatrieme  cote. 

On  trouve  sur  cette  piece  une  plaie  de  la  face  anterieurc  du 
pericarde  : le  veniricule  droit  est  traverse  de  part  en  part  •,  sa 
partie  infeneure;  comnic  il  repose  sur  le  diaphragme,  ce  inuselc 
av-ait  ete  traverse  lui-m6me,  et  le  couteau  avait  penetre  dans  le 
lobe  gauche  du  foie.  Il  existait  un  epanchement  do  san<>-  consi- 
derable dans  le  pericarde  ; le  coeur,  revcnu  sur  lui-mdmo  esl 
retracte.  ’ 

(Professeur  Lorain,  Soc.  anat,,  1865,  serie,  1.  IX,  p.  75.) 


Al*  35.  — Coeur;  plaie  penetrante. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  30  ans  qui  s’est  donnd 
quatre  coups  de  sabre  de  garde  national  (bancal)  dans  la  region 
precordiale.  Ce  blesse  a survecu  une  heure  et  demie  a sa  tentative 
de  suicide.  • 

Une  seule  plaie  etait  penetrante.  Cette  plaie.  situee  au  niveau 
et  un  peu  en  dedap  du  mamelon,  avait  permis  a la  pointe  du  sabre 
de  penetrer  entre  les  cmquieme  et  sixieme  cotes,  d’atteindre  leperi- 
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carde,  de  lui  faire  une  ouverture  de  3 centimetres,  et  de  venir 
frapper  la  paroi  onterieure  du  cceur,  an  niveau  du  sillon  inter- 
ventrioulaire,  vers  son  tiers  inf6rieur.  La  cloison  interventricu- 
laire  est  traversee  en  partie  ; quelques  fibres  musculaires  du 
coeur  droit  etaient  coupees;  enfin  on  voit  sur  la  face  posterieure 
de  ce  meme  ventricule,  deux  petites  plaies  d’inegale  gi'andeur. 
La  plus  grande  etait  le  fait  de  la  penetration  de  I’instrument 
vulnerant,  la  plus  petite  devait  etre  rattachee  a la  contraction  du 
coeur  sur  la  pointe  du  sabre. 

Le  pericarde  contenait  trois  verres  de  sang  liquide,  mele  de 
quelques  caillots  ; la  plevre  gauche  etait  egalement  disteudue 
par  plus  d’un  litre  de  sang.  Get  epanebement  pleural  avait  eu 
lieu  par  regorgement  : le  sang  avait  passe  du  pericarde  dans 
la  plevre. 

(M.  Despres,  Soo.  nnat.,  1873,  serie,  t.  XVIII,  p.  491.) 


IXo  36.  — Coeur;  rupture  traumatique  du  ventricule  gauche. 

- Gdtto  piece  a ete  I’ecueillie  sur  un  jeunehomme  de  13  a 14  ans, 
qui  a ete  ecrase  par  une  voiture.  Une  contusion  transversale 
occupait  toute  la  largeur  du  dos,  et  quelques  autres  se  remai- 
quaient  a la  partie  anterieure  du  thorax.  I^a  peau,  incisee  dans 
ces  divers  points,  ne  pai'ut  que  tres  superficiellement  ecchymosee, 
Une  ecchymose  plus  profonde  existait  au-dessous  de  1 angle  infe- 
rieur  de  I’omoplate,  dans  uu  espace  de  trois  centimetres  do 
longueur  sur  quatre  de  largeui’.  Les  cotes,  lours  cartilages  et  le 
sternum,  etaient  a I’etat  normal ; il  y avait  seulement  un  diastasis 
de  I’articulation  sterno-claviculaire  gauche. 

Tons  les  visceres  de  I’abdomen  etaient  intacls,  et  cependant 
il  y avait  beaucoup  de  sang  epanche  dans  cette  cavite.  Le  peri- 
carde etait  egalement  rempli  de  ce  liquide. 

Sur  le  coeur  se  voit  une  large  rupture  du  ventricule  gauche, 
tidangulaii’e,  n’ayant  pas  moins  de  5 centimetres  de  longueur,  et 
mettant  a decouvert  dans  toute  sa  hauteur  et  sa  largeui,  la 
cavite  du  ventricule  gauche.  Les  colonnes  charnues  qui  supportent 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  sent  lacerees. 

(M.  Worbe,  Bill,  de  la  Fae.,  t.  IV,  p.  146.) 


N*  3^.  — Cceur;  rupture  spontanee  du  ventricule  gauche. 

Gette  piece  provient  d’une  femqie  de  72  ans.  Il  existe  une  rup- 
ture spontanee  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Le  pericarde 
contenait  une  grande  quantite  de  serosite,  le  coeur  etait  recouvert 
dans  toute  son  etendue  d’un  caillot  noiratre  qui  adherait  assez 
intimement  a sontissu,  et  penetrait  dans  les  interstices  que  laissait 
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la  masse  adipeuse  considerable  qui  entourait  cet  organe.  11  existe 
a la  face  posterieui'e  du  ventricule  gauche,  a peu  pres  vers  la 
partie  moyenne,  une  fente  qui  suivait  la  dmeclion  des  filjres 
charnus  et  avail  une  etendue  de  1 centimetre  1/2  a peu  pres. 

Cette  fente,  bouchee  par  un  caillot  sanguin,  est  assez  reguliere 
et  ressemblo  a celle  qu’aurait  fait  un  instrument  tranchant.  En 
ouvranl  le  ventricule  gauche,  il  a etc  facile  de  voir  le  point  oii 
la  fissure  s’etait  produito.  Du  cote  interne  la  fente  est  moins 
longue  qu’a  I’exterieur.  Autour  de  cette  lissure,  le  tissu  du  coeur 
est  legerement  rouge  et  ramolli,  de  telle  sorte  qu’une  sonde  in- 
Iroduite  par  I’oi’ifice  externe  a pu  sans  peine  se  creuser  un  Irajet 
oblique  dans  ce  tissu.  Lcs  parois  du  ventricule  gauche  hypertro- 
phiees,  sont  un  peu  amincies  au  niveau  de  la  rupture,  tout  en 
ayant  encore  en  ce  point  une  epaisseur  assez  considerable.  Les 
tendons  etles  valvules  du  ventricule  gauche  sont  parfaitement  sains; 
rien  de  particulier  dans  les  cavit6s  droites.  L’aorte,  ainsi  que 
toutes  les  cavites  du  coeur,  etaient  vides  de  sang. 

L’examen  microscopique  a demontre  qu’au  niveau  de  la  rupture, 
il  existait  une  alteration  graisseuse  assez  avancee  des  fibres 
musculaires. 

(iM.  Gamier,  Soo.  anat.,  1851,  2“«serie,  t,  II,  p.  6.) 


ORDRE  2. 

Corps  etrangers  dans  le  cceur. 


Les  corps  etrangers  que  Ton  a trouves  dans  le  coeur  sont 
nombreux,  mais  le  Musee  ne  renferme  qu’une  seule  piece,  n®  38. 
Il  s’agit  d’une  epingle  a cheveux  de  femme,  qui  est  situee 
dansle  ventricule  gauche  et  a determine  les  accidents  les  plus 
graves . 


N*  S8.  — Coeur  qui  contient  dans  le  ventricule  gauche  une  6pingle 

d cheveux  de  femme. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  53  ans.  Il  existe  dans 
le  ventricule  gauche,  une  epingle  a cheveux  de  femme.  Cet  indi- 
vidu  etait  depuis  trente  ans  sujet  a des  douleurs  rhumatismales, 
qui  I’arretaient  de  temps  en  temps  dans  ses  occupations.  On  n’a 
pu  savoir  s’il  avail  I’habitude  de  boire  de  I’eau  - de  - vie 
«i  comment  il  vivait.  De  ses  explications  ombarrassees,  on 
pent  suppose!' qu’il  ne  disait  point  la  verite. 
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Ll*  2 i soploinbrG,  il  lut  pris,  dit-il,  d uiiG  vivG  doulcur  duns 
1g  rnGmhi-G  infGriGur  di-oit,  doulGur  sicgGaiit  surtout  au  uivGau 
dGs  ai'liculations  du  larsG.  A son  GiilrcG  dans  lui  scrvicG  dG  mo- 
dGciiie , on  no  put  obtonir  d’anlro  ronsci  ^nGinont  sui*  sgs  antc- 
codents,  que  raven  de  SGsdouleurs  rhipnatisinalos.  11  ful  saigne 
li'ois  tois,  trois  fois  la  saignee  ful  tres  couenneuse.  Goinme  on 
n obtint  point  d’amelioration,  on  lui  appliqua  80  sangsues  sui*  la 
jambe  et  le  pied. 

La  soutfrance  persistant,  la  douleur  s’etendit  plus  liaut,  et  au 
bout  d une  seinaine  de  sejour  a I’hopital,  il  pi  esenta  au  gros  orleil 
une  taehe  gangreneuse  qui  fit  des  progies  sucoessifs  et  monta 
jusqu’au  dessus  de  la  rotule. 

On  se  deniaudait  pendant  la  vie,  si  la  gangrene  6lait  le  resullat 
dune  ossification  lente,  obliterant  progressivernent  le  calibre  dela 
leinoiale  que  Ion  sentail  sans  batleinenls,  formant  un  cordon 
dur  au  pli  de  I’aine.  Un  bruit  de  souffle  au  coeur  se  faisait  en- 
tendre, couvrant  le  premier  bimit,  quoique  les  batteraents  du 
coeur  fussent  reguliers.  Ce  malade  niourut  le  13  novembre  1819. 

A 1 autopsie  on  a trouve  dans  1 aortc,  six  centimetres  au-dessous 
de  sa  bifurcation,  ainsi  (juedans  I’arlere  iliaijue  primitive  droile, 
I’artere  hypogastrique,  I’arlei  e iliaque  extenie.  la  femorale,  lapo- 
plitee  ettoutes  les  branches  qui  en  naissent,  un  caillol  dense,  Ires- 
solide,  adherent  aux  jiaroisdes  vaisseaux.  llctait  colore  encore  dans 
I'aorte,  presque  clecolore  dans  la  parlie  inl'erieure  des  memhrespel- 
viens.  Les  veines  dececole  etaient  remplies  de  sanga  moiliefluide; 
en  outre  le  caillut  s etendait  dans  I’artere  iliaque  primitive,  I’ar- 
tere hypogastrique,  et  I’iliaque  externe  du  cote  gauche,  mais  un 
peu  au  dessus  de  I’arcade  femorale,  I’arlere  iliaque  externe  etait 
libre  etsaine.  Le  membre  correspondant  nc  porlait  aucune  trace 
de  gangrene. 

Mais  le  fait  le  plus  extraordinaire,  qu’on  ne  soupgonnait  nulle- 
ment,  e’est  la  presence  d’une  epingle  a cheveux  de  femme,  de 
B centimetresde longueur  environ,  situec  dansle  ventricule  gauche 
et  dont  la  t^te  est  retenue  dans  I’epaisseur  de  la  pointc  du  cocur, 
andis  que  I'autre  extremite  est  libre  et  llottante  dans  la  cavitd 
ventriculaire  ; elle  presente  sur  son  trajet  un  caillot  fibrineux, 
qu’elle  perce  au  niveau  de  sa  poinle. 

A quelle  epoque  remoute  rintroductiou  decetle  epingle?  G’est  ce 
qu’on  n’a  pu  savoir,  ainsi  que  la  maniere  donl  elle  a ete  inlro- 
duite.  Elle  a d’abord  determine  des  adherences  celluleuses  entre 
les  deux  feuillets  du  pericarde  dans  toute  son  ctendue,  ainsi  que 
de  I’endocardite.  ’ 

(Professeur  Laugier,  Soc.anat.,  1819,  p.  .331.) 
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OHDHK  ;i. 

Ketr<iciHseiiiciit  ties  orilices  clu  cu*ur. 


i.e  noiiibre  des  pieces  i-elalives  uux  retrecissements  des 
orifices  du  cueiir  esl  de  id,  du  n"  d9  an  80  inclusive- 
men  t. 

Les  lesions  qni  affectent  le  plus  souvent  les  orilices  du 
coeur,  sont  les  retrecissements  qui  peuvent  etre  plus  ou  moins 
considerables.  M,  Cruveilhier  insistait  sur  ce  point,  qu’il  ne 
croyait  pas  queTon  doive  absolument,  coinme  I’ont  fait  Hope 
et  Corrigan,  separer  le  retrecissement  de  I’insulTisance ; il 
considere  au  contraire,  (pie  ces  deux  affections  existent 
presque  toujours  en  meme  temps.  II  adinet  que  chaque  fois 
qu’il  y a un  epaississement  notable  d’une  valvule,  il  y a tou- 
jours insuffisance,  et  comine  il  ne  pent  y avoir  de  relrecis-' 
sement  considerable  sans  alteration  sensible  des  valvules,  il 
reunit  ces  deux  affections  en  une.  Admettant  cette  maniere 
de  voir,  les  pieces  relatives  aux  l(§sions  des  orilices  du  cftur 
n’ont  pas  ete  classees  dans  le  Musee,  au  point  de  vue  de  Fin- 
suffisance,  mais  du  retrecissement. 

Les  orifices  du  C(jeur  etant  au  nombre  de  quatre,  j’aurai  a 
decrire  les  ristrecissemenls  des  deux  orifices  auriculo-ventri- 
culaire,  ceux  de  Faorte  et  de  I’artere  pulmonaire.  Les  ca- 
racteres  anatomo-pathologiques  cornmuns  de  ces  retrecisse- 
ments consistent  dans  un  (Epaississement  fibreuxoucretacedes 
valvules.  Ces  depots  sont  tantot  separiEs,  tantot  r(Eunis ; les 
uns  et  les  autres  attaquent  partiellement  ou  envahissent  la 
totalile  des  valvules.  Les  plaijues  criEtacees  peuvent  etrelisses 
comme  cedes  des  arleres,  ou  etre  herissees  de  tubercules 
qui  peuvent  ulcerer  la  membrane,  etse  trouver  alors  en  con- 
tact direct  avec  le  sang.  Il  pent  meme  arriver  dans  ces  cas 
d’endocardite  ulcerense,  que  les  valvules  soient  perforees 
n°’  63,  67,68,  69,  70,71.  Je  diviserai  les  retrecissements 
des  orifices  du  coeur  en  deux  sous-ordres:  1°  les  retrecisse- 
ments des  orifices  auriculo-ventriculaires,  les  r(Etr(Ecisse- 
ments  des  orifices  arteriels. 
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Z®''  sous-ordre. 

RETREGISSEMENT  DES  ORIFICES  AURICULO-VENTRICUL AIRES 

Les  retrecissements  des  deux  orifices  auriculo-ventricu- 
laires  n’ont  pas  une  egale  frequence  ; I’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  a une  bien  plus  grande  tendance  a se 
retrecir,  comme  cela  resulte  des  pieces  du  Musee  qui  sont  au 
iiombre  de  21,  du  n®  39  au  n®  58  inclusivement.  La  piece 
n®  54  est  un  exemple  de  retrecissement  de  I’orilice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  etaortique,  avec  obliteration  de  I’artere 
pulmonaire  par  un  caillot  fibreux.  La  piece  n®  56  a est  un 
exemple  d’insuffisance  de  la  valvule  mitrale  et  tricus- 
pide. 


I\o  39.  — Coeur;  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Sur  ce  coeur,  les  valvules  mitrales  sont  reunies  entre'elles  par 
leur  extremite  libre,  et  fornient  un  orifice  anormal  d’un  centime- 
metre  et  demi  de  diametre.  II resulte,  de  cette  disposition,  Infor- 
mation d’un  canal  infundibuliforme  de  la  longueur  d’environ  un 
centimetre,  dont  la  base  est  tournee  vers  I’orifice  auriculo-ventri- 
culaire. Les  valvules  sont  epaissies,  fibreuses,  et  assez  rigides 
pour  ne  plus  remplir  leurs  fonctions  et  determiner  une  insuffi- 
sance . 

(M.  Chavignez,  Soc.  anat.,  1837,  p.  38.) 


N®  40.  — Cceur;  modele  en  cire,  d’un  retrecissement  de  I’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche. 

Modele  en  cire  d’un  coeur  qui,  presente  un  retrecissement  cir-- 
culaire  fibro-calcaire  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ; 
les  Lords  libres  des  valvules  adherent  entre  eux  : de  la  resulte 
un  canal  rigide  d’un  centimetre  environ  de  diametre.  L’oreillette 
est  considerablement  dilatee,  mais  on  ne  retrouve  point  la  dispo- 
sition infundibuliforme  des  valvules,  si  commune  dans  ce  genre 
de  lesion.  L’endocarde  de  I’oreillette  epaissi,  comme  fibreux,  est 
ulcere  dans  un  point. 

(M.  Leclerc.) 
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I\»  41.  — Cceur;  module  en  cire  d’adherences  des  valvules 

mitrales. 

Modele  en  cire  d’un  coeur  dont  les  valvules  milrales,  adlie- 
rentes  entre  elles  par  leur  herd  libre,  sent  egalemenl  fixees  aux 
parois  ventriculaires.  Ces  adhereiiccs  out  relreci  considerable- 
ment,  et  d’une  naaniere  circulaire,  la  partie  inferieure  de  I’orifice 
limitepar  ces  valvules;  lequel  setrouve  reduit  a un  petit  pertuis 
roudde  six  millimetres  de  diamelre,  tuiidis  que  rorifice  superieur, 
egalemeut  rend,  est  dilate  et  infuudibuliformo. 

Le  ventricule  correspoiidant  est  hypertrophie,  Foreillettc  dilu- 
tee : le  ventricule  et  I’oreillette  droito  sent  dilates. 

(Professeur  Dupuytren.) 


4®.  — Coeur ; r6tr6cissement  de  I'orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Ce  coeur  d’adulte,  a sa  sui'face,  porte  des  traces  evidentes  d’an- 
cienne  pericardite  ; I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  le- 
gerement  retreci,  les  valvules  sont  un  peu  epaissies.  Le  ventri- 
cule gauche  est  hypertrophie  et  sa  cavite  a environ  7 centime- 
tres de  diametre. 

(M.  Barth,  1840.) 


IM“  43.  — Cceur;  r6tr6ciss6ment  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Ce  coeur  d’adulte,  qui  est  en  assez  mauvais  etat  de  conserva- 
tion, presenle  une  alteration  fibreuse  de  la  valvule  mitrale,  avec 
retrecissement  peu  considerable  de  I’orifice  auriculo-ventidculaire 
gauche,  qui  a 2 centimetres  et  demi  environ  dans  son  plus  grand 
diameti’e.  Le  ventricule  gauche  est  normal,  tandis  que  I’oreillette 
est  un  peu  dilutee. 


44.  — Cceur;  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  31  ans ; il  cxiste  un  epais- 
sissement  avec  induration  fibreuse  des  valvules  de  I’orifice  au- 
L'iculo-ventriculaire  gauche. 

Le  retrecissement  n’est  point  tres-considerable  ; cet  orifice 
\dmet  facilement  une  sonde  de  2 centimetres  de  diametre.  La 
iavite  du  ventricule  gauche  est  dilatoe,  les  parois  n’ont  guere 
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que  leur  epaissear  normale,  les  colonnes  charnues  seules  sont 
un  peu  epaissies. 

(Professeur  Grisolle.) 


NJn  4rs.  — Coeur;  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Sur  ce  coour  d’adulle  il  existe  une  alteration  fibreuse  de  la 
valvule  mitrale,  avec  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventri- 
culaire gauche,  qui  ne  presente  plus  qu’un  centimetre  1/2  de 
diametre  L’oreillette  ale  double  de  son  volume  normal.  Leven- 
tricule  gauche  est  legerernent  dilate,  mais  sans  augmentation 
sensible  de  ses  parois.  L’endocarde  qui  tapisse  lacavite  ventricu- 
laire  est  considerablement  epaissi,  fibreux,  ct  d’une  couleur 
blanchatre. 

(Hecamier,  1840.) 


4fi.  Coeur  ; retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

On  constate  sur  ce  coeur  d’adulte,  un  epaississement  de  la  valvule 
mitrale,  qui  est  fibreuse  ; les  cordages  tendineux  sont  reunis  en 
petits  pelotons,  et  par  consequent  sondes  les  uns  aux  autres.  II 
resulte  de  celle  alteration  un  retrecissement  de  I’onfice  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  dont  I’oidfice  a la  partie  inferieure  a environ 
1 centimetre  1/2.  L’oreillette  est  dilatee,  le  venlricule  est  an  con- 
traire  normal 

(M.  Barth,  1840.) 

lNo4'3f.  — Coeur  d’adulte;  retrecissement  de  I'orifice  auriculo- 

ventriculaire  gauche. 

Sur  ce  coeur  le  retrecissement,  qui  est  fibreux,  est  peu  consi- 
derable, car  foritice  a encore  pres.de  2 centimetres  1/2  do  dia- 
metre. Mais  ce  qu’il  y a surtout  de  remarquable  sur  cette  piece, 
ce  sont  les  parois  du  venlricu[e  gauche  qui  presenteut  un  epais- 
sissement notable  dans  certains  points;  an  niveau  de  la  base  par- 
ticulierement,  cet  epaississement  est  de  4 centime  res.  La  cavite 
au  conti  aire,  n’a  pas  scusiblement  augmento  sa  capacitc.  L’eudo- 
carde  est  I'paissi. 

Get  individu,  qui  avail  etc  affecto  do  pericardilc  rhumalismalc, 
presentait  uu  doul)le  bruit  de  souflle  avec  piaulemenl  pen  laid  le 
premier  bruit.  L’oreillette  gauche  est  tres-dilatee,  I’oriiice  aortique 
est  normal,  et  les  valvules  sont  saines. 

(Professeur  Bouillaud.) 
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48.  — Co9ur;  ritrecissement  de  rorifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 


Sui  ce  cceiir  d aduUe,  il  existe  une  alteration  libreuse  do  la  val- 
vule mitrale,  gui  a determine  un  rotreeissoment  considerable  de 
rorifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  dont  le  diametre  n’osl  plus 
que  d’un  centim6tre. 

Le  ventricule  gauche  est  a pen  pi>es  normal,  les  valvules 
aorliques  sont  saines,  mais  I’oreillette  gauche  est  tres-dilatee 
puisqn  elle  a trois  fois  son  etendue  ordinaire,  et  les  parois  en  son't 
amincies. 

(M.  Barth,  1840.) 


^’0  48  a.  - CoBur  ; retrecissement  de  I’orifice  mitral  avec  dilatation 

de  I’oreillette  gauche. 

Cefte  piece  provient  d’un  homme  de  44  ans,  qui  depuis  vingl 
ans  souffrait  de  la  region  du  cceur.  A 24  ans,  sans  aucune  cause 
connue,  il  eut  pour  la  premiere  fois  des  palpitations  tres- 
violentes.  Les  symptornes  prmcipaux  que  cet  homme  a presentes 
quelque  temps  avant  sa  moet,  sont  : ua  beuit  systoliljue  Irts! 
mtense  a la  pomle  du  coour,  avec  impulsion  considerable. La  ma- 
titc  commengait  en  haut  au  niveau  du  deuxieme  espace  intercostal 
gauche,  et  fimssait  au  niveau  du  septieme.  Le  pouls  6tait  petit 
irregulier,  avec  dispnee  intense,  hemoptysies  frequentes,  oedeme 
des  memhres  inferieurs  et  ascitc. 

Le  cmur  est  volumineux,  il  posait  665  grammes,  et  etait  charge 
de  ofaisse  surlout  a la  partie  anterienre.  La  circonference  deli 
base  mesure  28  centimetres,  la  largeur  mesuree  du  hord  droit 
au  hord  gauche  etait  de  13  centimetres;  la  longueur  de  la  base 
ausommet  dos  yentricules  etait  de  12  centimetres  a la  pa  lie  a.^ 
lerieure,  et  de  10  a la  posterieure.  Le  ventricule  o-annC  " . 
epmssenr  de  12  millimetres,  lo  droit  de  9-  I’oreiLrie  droitede"° 
Loreillelte  gauche  presente  une  hauteur  do  12  centimefnAc 
largeur  de  11;  I’cpaisseur  des  parois  est  L i 
les  parties  bbres  et  dans  certains  points  de  13  mil  metres 
Le  ventricule  droit  est  dilal6  et  l^gerement  hvLn 
1 oreillelte  est  egalement  dilatee,  mais  surtont  an  niveStr  eT'air' 
ricule.  Les  entices  sont  normaux. 

Le  ventricule  gauche  contenait  quelgues  caillntc 
sont  aniincis,  I’orifico  aortique  est  normal  I a valvlL  w 
epaissie,  dure,  raeornie,  c'onverte  de  '^neret  I 

a(  met  a peme  le  petit  doigl.  L'oreilletto  ganchc  esi  Irsl  a , , 
elle  a la  foime  d’une  vaste  poche  dont  ^ *res-dilalee 

moitie  du  voinme  total  do  IdT  ‘ « '» 

(M,  Toledano,  Soc.  anal.,  1875,  8*  serie,  t.  X,  p.  328.1 
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49.  — Cceur;  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-venlrioulaire 

gauche. 


Sur  ce  coeur  d’adulte,  on  constate  que  Torifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  est  circulaire  et  li’es-retreci ; il  admet  a peine  une 
sonde  dun  centimetre  de  diametre.  Les  valvules  sont  epaissies  et 
libreuses. 

(Professeur  Piorry.) 


IM"  50.  — Models  en  cire  d’un  retrecissement  de  1’ orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  du  coeur. 


Sur  ce  coeur,  on  constate  que  les  valvules  mitrales  presentent 
un  epaississement  considerable  avec  alteration  fibreuse.  11  existe 
un  orifice,  qui  presente  une  ouverture  elliptique  de  2 centi- 
metres 1/2  de  longueur. 

L'oreillette  gauche  est  dilatee  et  amincie.  mais  ce  sent  surtout 
les  cavites  droites  qui  sont  remarquables.  L’oreillette  etle  ventri- 
cule  de  ce  cotd  sont  considerablement  dilates;  I’oi’eillette  surtout 
est  enorme,  car  elle  a pres  de  18  centimetres  dans  son  diametre 
transversal,  et  7 dans  son  diametre  antero-posterieur. 

(Professeur  Goi’visart.) 


I\[«  51.  — - Module  en  cire  d’un  retrecissement  de  I’orifico  auriculo- 
ventriculaire  gauche  du  coeur. 

La  disposition  de  ce  retrecissement  est  remarquable  par  son 
siege.  Au  lieu  de  porter  principalement  sur  la  partie  inferieure,  ou 
bord  libre  de  la  valvule,  c’est  au  contraire  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  qu'il  est  le  plus  considerable,  de  sorte  que  I’orifice  val- 
vulaire  ala  forme  d’un  sablier:  elargien  haut,  retreci  a sa  partie 
moyenne,  il  s’elargit  de  nouveau  en  bas,  dans  lequel  le  diametre 
de  I’orilice  est  de  1 centimetre  environ.  Les  petits  cordages  ten- 
dineux  sont  libres.  L'oreillette  gauche,  tres-dilatee,  contient  un 
caillot  de  6 centimetres  de  diametre,  qui  repose  precisement  sur 
I’orilice  auriculo-ventriculaire,  de  maniere  a I’obliterer  complete- 
ment.  Ce  caillot,  par  son  organisation  peripherique,  et  son  peu 
d’epaisseur  au  centre,  doit  faire  supposer  qu’il  existait  pendant 
la  vie,  mais  qu’alors  il  existait  a son  centre,  une  ouverture  qui 
s’est  obliteree  apres  la  mort. 

(Professeur  Dupuytreu.) 
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*****•  — CcBur;  r6tr6cis8exnent  de  I’oriflc*  aurieulo-ventrtculaire 

gauche. 

Sur  ce  coeur  d’adulte,  la  valvule  mitrale  retrecie,  presente  un 
6paississement  fibreux  tres-dense,  comme  cartilagineux,  et  I’ori- 
fice  peut  a peine  admettre  une  sonde  de  1 centimetre  1/2  de  dia- 
metre.  L’oreillette  gauche  est  tres-dilatee,  en  meme  temps  qu’il 
y a unc  hypertrophie  de  ses  parois.  Le  ventricule  est  normal. 

(M.  I^egouas,  1808.) 


IM®  S3.  — Coeur;  r6tr4cissement  de  Toriflca  auriculo-veutriculaire 

gauche. 

Sur  ce  coeur  d’adulle,  la  valvule  mitrale  presente  sur  son  pour- 
tour  un  epaississement  fibreux  considerable,  avec  des  depots  cr6- 
taces  partiels.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  admet  a peine  une 
sonde  de  1 centimetre  de  diametre.  II  existe  une  dilatation  consi- 
derable de  I’oreillette,  du  c6te  malade.  Le  ventricule  gauche  est  a 
I’etat  normal. 


54.  — Coeur;  r6tr4cissement  de  I’orifice  auriculo-ventrioulaire 
gauche  et  aortigue,  obliteration  de  I'artere  pulmonaire* 

Sur  ce  coeur,  qui  provient  d'un  adulte,  il  existait  un  bruit  de 
souffle  systolique,  rapeux,  tres-intense,  surtoutmarquealapointe, 
couvrant  tout  le  petit  silence,  et  se  prolongeant  dans  la  direc- 
tion de  laorte.  11  existait  aussi  une  dilatation  veineuse  tres- 
marqu6e  dans  la  region  sus-claviculaire  gauche. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  tres-epaissies  et  attei- 
gnent  2 centimetres  1/2  environ.  La  cavite  ventriculaire  est  tres- 
restreinte,  et  contiendrait  a peine  une  cuilleree  a bouche  de  sang. 
II  existe  un  retrecissement  tel  de  la  valvule  mitrale  qu’il  est 
impossible  d’y  faire  penetrer  une  plume  a ecrire.  L’orifice  se 
presente  sous  forme  d’une  fente  demi-circulaire,  presque  linenire, 
donl  les  bords  boursoufleset  indures,  offrent  une  infiltration  ©«1- 
caire,  pierreuse,mamelonnee ; ilssont  absolumentrigidos.  Lesang 
s’insinue  dans  le  ventricule  par  un  petit  pertuis  insignifiant,  qui, 
apreslamort,  etait  rempli  de  caillots  noiratres.  Les  piliers  de 
la  valvule  mitrale,  ainsi  que  les  muscles  papillaires,  sont  indures, 
racornis  et  retractes  : les  piliers  opposes  se  touchent  et  adherent 
sur  une  certaine  etendue  par  leur  face  profonde.  Le  ventricule 
tout  entier,  a force  de  se  contracter  a vide,  s’esl  retrdci  a sou 
tour,  tout  en  s’hypertrophiant. 
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L’orilice  aortique  est  egalement  retreci,  par  suite  de  I’epais- 
sissemenl  de  la  zone  aortique  d’une  part,  des  nodules  d’Arantius 
d' autre  part;  il  n’existe  pas  cependant  d’iusuflisance  aortique,  ce 
qui  Concorde  avec  les  symptomes  qliniques.  Les  trois  nodules, 
repousses  centre  la  paroi  aortique,  laissent  a peine  un  espace  du 
calibre  d'une  carotide. 

Le  cooar  droit,  lui,  est  twx  contraire  tres-hypertrophii : il  existe 
une  dilatation  considerable  de  la  cavite  ventriculaire  La  valvule 
trienspide  participe  a I’epaisissement  de  tout  I’endocarde  et  elle 
est  tachetee  de  plaques  blanches,  lly  avail  tres-ceidainement  de 
I’insuffisance  de  cette  valvule. 

Oreillettes.  — La  gauche  est  enorme,  beaucoup  plus  conside- 
rable que  le  ventricule  correspondant;  on  pourrait  presque  y 
loger  le  poing.  Les  parois  sent  hypertrophiees  ; les  veines  pul- 
monaires  s’y  abouchent  par  des  orifices  ou  on  loge  facilement 
I’index.  L’oreillette  droite  est  egalement  tres-dilatee,  remplie  de 
caillots  mous,  decolores. 

L'artere  pulmonaire,  tres-dilatee  a partir  de  I’infundibulum, 
presente,  a 3 centimetres  audela,  un  enorme  caillot  fibrineux  an- 
cien,  stratifie,  adherent  a la  paroi  qu’il  obstrue  presque  compl6- 
lement.  Ge  caillot  se  continue  dans  les  deux  branches  de  l’artere 
pulmonaire. 

( M.  Rendu,  Soc.  anat.,  1811,  2®  serie,  t.  XVI,  p.  23o.) 

5:».  -Cceur;  retrecissemeiit  de  I’orifice  anriculo-ventriculaira 

gauche. 


Sur  ce  cceur  d’adulle,  les  valvules  de  rorifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche,  presentent  des  depots  cretaces  tres-limites,  situes 
dans  leur  6paisseur.  Quelques-unes  des  incrustations  sont  percees 
a leur  centre,  par  suite  d ulcerations  qu  elles  ont  determinees.  Le 
ventricule  gauche  est  considerablement  hypertrophie,  en  meme 
temps  que  sa  cavite  a presque  double.  L’oreillette,  au  contraire, 

6st  pcu.  dilfttcB# 

(M.  Lafargue,  Ball,  de  la  Facalte  de  med.,  1808,  p.  3.) 


1^0  50.  _ Modele  en  cire  d’un  retrecissement  auriculo-ventriculaire 

gauche. 

Sur  ce  modele  en  cire,  on  constate  que  la  valvule  mitrale  pre- 
sente  une  alteration  libreuse,  avec  des  depots  cretaces  partiels. 

L’orifice  retreci  a pris^ime  forme  semi-elliplique.  L’oreillette 
crauche  est  considerablement  dilatec.  11  y avail  pendant  la  vie  in- 
suffisance  des  valvules. 

(Lrofesseur  Gorvisart,  1800.) 


LESIONS  DES  ORIFICES  AKTERIELS  DU  COEUR 


35 


»6  u,  — Cceur;  retrecissement  et  iasiiffisauce  mitraie,  retr6- 
cissement  et  iusufRsance  tricuspide. 

Celte  pioce  provient  d’lm  liomme  tie  24  aiis,  qui,  a plusieurs  I’e- 
prises,  eprouva  des  symploines  gi’uvos  du  cote  du  coour,  qui  se  tra- 
duisaieutpar  despalpitatious,  un  codeine  considerable  des  membrcs 
inferieurs,  du  scrotum  et  des  parois  abdoininales.  Peu  de  temps 
avant  sa  mort;  cet  hommo  cntra  dans  le  service  de  M.  Dumoiit- 
pallier,  et  on  constata  qu’il  existait  un  bruit  de  souflle  systolique, 
occupant  toute  la  systole  ventriculaire,  rude,  rapeux,  ayant  son 
maximum  au  niveau  de  la  pointe  el  sc  prolongeant  non-scule- 
ment  dans  I’aisselle,  mais  dans  toute  la  region  precordiale.  II  exis- 
lait  en  outre,  un  bruit  de  souflle  diastolique  qui  commenfait 
inimediatement  apres  le  souffle  systolique. 

On  constate  sur  ce  coour,  que  I’oreillette  gauche  est  Ires-dila- 
fee,  les  parois  en  sont  plus  epaisses  que  dans  I’etat  normal;  elles 
ont  de  5 a 6 millimetres  d’epaisseur.  A la  face  interne,  existe 
une  plaque  calcaire  d’un  millimetre  d’epaisseur  et  de  plus  d’un 
centimetre  carre  de  supeiTicie. 

11  existe  un  grand  nombre  d’autres  plaques,  mais  plus  petites. 
L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  vu  par  sa  face  superieure, 
preseute  5 a 6 millimetres  de  diametre  ; il  est  borde  de  valves 
inliltroes  de  plaques-calcaires.  La  cavite  du  ventricule  n’est  point 
augmentee,  L’oritice  auriculo-ventriculaire  ne  peut,  ni  s’ouvrir, 
ni  se  fermer. 

L oreillette  droite  est  bien  plus  dilutee  que  la  gauclie,  les  pa- 
rois ont  un  maximum  do  3 a 4 millimetres  d’epaisseur.  Sur  I’en- 
docarde  existent  quelques  plaques  laiteuses,  mais  pas  de  plaques 
cretacoes.  L’orifice  tricuspide  estretreci,  les  valves  sent  epaisses 
durcs,  adhercntes  par  lours  bords,  laissant  entre  elles  un  orifice 
triangulaire  de  13  a 15  millimetres  de  c6te. 

(M.  Dumontpallier,  Soo.  anat.,  1877,  4®  serie,  t.  II,  p.  64.) 


.»7.  Cceur;  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 

gauche. 


Sur  ce  coour  d adulte,  il  existe  avec  le  retrecissement,  une  alte- 
ration fibreuse  et  crelacee  de  la  valvule  mitraie.  L’orificc  pre- 
sentc  une  forme  semi-lunaire,  et  est  linoaire.  Les  bordsircs-rap- 
piocheslundc  1 autre  sont  inexlcnsibles,  et  representent  une 
lissure  d’uu  millimetre  environ  d’ecartement. 

Le  venliicule  gauche  est  normal,  mais  roreillelle  est  consi. 
derablement  dilatee,  ses  parois  sont  epaissies. 

Lrofesseur  lioroux.') 


I 
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W*  58.  — CoBur  \ retrecissament  de  I’orifice  auriculo-vantriculaira 

gauche. 

Ce  coeur,  qui  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  pro- 
vieut  d’une  jeune  fille  de  16  ans.  La  valvule  mitrale  est  envahie 
par  des  depots  cretaces  disposes  en  forme  de  disque,  etdevelop- 
pes  dans  I’epaisseur  de  la  base  des  valvules.  Ges  depots  irregu- 
liers,  font  a I’interieur  de  I’oreillette  qui  est  dilutee,  une  saillie 
assez  considerable.  Le  ventricule  gauche  est  normal. 

("Professeur  Leroux,  Bui.  de  la  Fac.  de  med.,  t.  II,  p.  14.) 


sous-ordre. 

• RETRECISSEMENT  DES  ORIFICES  ARTERIELS. 

Les^pieces  relatives  au  retr6cissement  des  orifices  arte- 
riels  sent  au  nombre  de  22.  Sur  quinze  de  ces  pieces,  n“*  59, 
60,  61,  62,  63,  64,  65,  66,  67,  68,  69,  70,  71,  72,  73,  le  retre- 
cissement  siege  sur  I’orifice  aortique,  et  nous  avons  deja  m- 
dique  que  sur  quelques-unes  de  ces  pieces,  n®*  63,  67,  68, 
69,  70,  71,  I'endocardite  ulcereuse  avail  determine  une  per- 
foration des  valvules. 

Six  pieces,  n-  74,  75,  76,  77,  78,  79  et  80,  sont  des 
exeinples  de  retrecissement  de  I’artere  pulmonaire;  ces  retre- 
cissements  sont  presque  toujours  congenitaux.  Les  valvules 
ferment  alors  une  espece  de  diaphragme  avec  un  pertuis  me- 
dian. La  piece  n®  77  est  un  exemple  de  retrecissement  de 
trois  orifices,  a savoir  : I’orifice  aortique,  auriculo-ventri- 
culaire  droit  et  gauche. 

^0  59_  _ Coeur;  retrecissement  de  I’orifice  aortique. 

Cette  piece  provient  d’un  homme,  age  de  25  ans.  Pendant  8 ans 
il  a ete  affecte  derhumatismes  articulaires  periodiques,et,six  ans 
avant  sa  mort,  il  avait  ressenti  les  premieres  atteintes  de  la  lesion 
du  coeur. 

Les  valvules  aortiques  sont  couvertes  de  nombreuses  vegeta- 
tions cretacees.  Il  en  exisle  egalement  quelques-unes  sur  les  val- 
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vules  auiiculo-vontriculaires  gauches.  L’aorte  n’est  point  retr6- 
cie.  On  constate  sur  la  membrane  interne  clu  cceur  des  traces 
d’enclocardite  tres-prononcees  ; cette  membrane  est  blanche, 
epaissie,  ridee  a sa  surface  et  depolie.  Les  parois  du  ventricule 
gauche  sent  hypertrophiees  : elles  ont  2 centimetres  1/2  a la  base; 
la  cavite  est  en  mdme  temps  tres-dilatee.  Ce  cceur  pesait  652 
grammes . 

(Professeur  Bouillaud,  1836.) 


IM°  60.  — Modele  en  cire  d’un  coeur ; alterations  des  valvules 

de  I’aorte. 

Sur  ce  cceur,  les  valvules  sigmoMes  sont  couvertes  de  depots 
cretaces  saillants,  principalement  du  cote  du  ventricule ; il  en 
existe  qui  font  un  relief  d’un  demi-centimeti’e.  Ges  depots  s’ob- 
servent  surtout  sur  la  partie  moyenne  des  valvules,  leur  partie 
adherente  est  restee  saine. 

Le  ventricule  gauche  est  legerement  dilate  et  hypertrophic  ; 
les  parois  ont  deux  centimetres  d’epaisseur  au  niveau  de  la 
partie  moyenne.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  est 
aussi  le  siege  de  ces  depots,  qui  s’etendent  dans  I’oreillette  jus- 
qu’a  une  distance  de  4 centimetres,  et  se  presentent  sous  I’as- 
pect  de  vegetations  en  choux-fleurs  ; ce  qui  les  avail  fait  prendre 
autrefois  par  certains  anatomo-pothologiques  pour  des  vegeta- 
tations  d’origine  syphilitiques. 

(Assemblee  des  professeurs  deja  Faculte,  1801.) 


Coour;  vegetations  calcifiees  des  valvules  sigmoides 
de  I’aorte. 


Cette  piece  provient  d’unjeune  homme  dell  ans,  quicontracta 
un  an  avant  sa  mort,  en  travaillant  dans  une  cave  humide  une 
affection  cardiaque,  qui  se  caracterisa  tout  d’abord  par  une  op- 
pression considerable,  et  des  battements  de  cceur  energiques. 
A partir  de  cette  epoque,  ce  jeune  homme  fut  toujours  soufirant* 
et  il  mourut  brusquement  le  soir,d’une  syncope. 

Pendant  presque  toute  la  duree  de  la  maladie,  il  a existe  un 
double  bruit  de  souffle  a la  base  du  cceur,  et  un  bruit  de  souffle 
unique  a la  pointe;  le  premier  bruit  de  souffle  a toujours  ete  plus 
fort,  plus  long  et  plus  rapeux  que  le  second.  Le  pouls  n’a  ja- 
mais presente  les  caracteres  de  I’insuffisance  ; cependant,  il  a ete 
quelque  temps  fort  et  dicrote. 

Dans  le  pericarde  existait  une  petite  quantite  de  serosite.  Le 
toeui  a une  oime  globuleuse.  A la  surface  du  pericarde  visceral, 
on  voit  une  vascularisation  considerable,  mais  pas  d’exuda- 
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tion,  si  ce  n’est  quelques  trainees  blanchatres  an  niveau  des 
arlercs  coronaires. 

L’oreillettc  droite  eonlenait  des  caillots  de  couleur  rouge  gro- 
seillc ; I’oririce  tricuspide  n’est  pas  retrcci  et  laisse  iiicilc- 
ment  passer  les  deux  doigts ; la  valvule  ne  prcsente  pas  daltera- 

tion.  ...  A 

L’oreillette  gauche  conlientaussi  des  caillots  recents  en  grande 

quantite.  Le  ventriculc  gauche  presente  une  dilatation  conside- 
rable, avec  amincissement  de  la  paroi  a la  pointe  ct  hyperlropnie 

ft  1ft  i)  ft  S G 

La  Valvule  mitrale  presentc  un  6paississement  assez  marque 
de'  son  bord  libre ; les  cordages  tendineiix  sont  tres-courts,  plus 
epais  qu’a  I’etat  normal ; les  muscles  papillaires  sont  atrophies. 
11  n’y  a pas  d’insuffisance  mitrale  bien  manifeste,  mais  elle  est 

tres-probable . . nu  • 

Dans  le  sinus  aortique,  ontrouveun  caillot  rouge  et  fibrineux, 

mould sur  les  valvules  sigmoides;  il  n’y  a pas  msuffisance  dc  la 
valvule.  A I’orifice  aortique,  on  trouve  une  alteration  tres-avancec 
siegeant  sur  les  trois  valves  ;celles-ci  sontdeformees,  une  d’elles 
est  contractee  et  revenue  sur  elle-meme,  les  autres  presentent 
des  vegetations  dont  quelques-unes  sont  completement  calcifiees. 
Au-dessus  des  valvules,  on  trouve  dans  1 aorte  deux  plaques  d aor- 
tite,sur  lesquelles  se  sont  developpees  des  vegetations  analogues 
a cedes  des  valvules. 

(M.  Hayem,  Soc.  anat.  4869,  2®  ser.,  t.  XIV,  p.  263.) 


IN®  6®. Portion  du  cceur endocardite  ulcereuse. 


Sur  cette  portion  de  coeur  qui  est  voisine  de  Torigine  de  1 artere 

aorte  on  constate  I’existence, les  traces  d’ une  endocardite  ulcereuse, 

avec  de  nombreuses  vegetations  crdtacees  sur  les  valvules  sigmoides 
de  I’aorte.  De  nombreux  depots  cretaces  existent  egalement  sur 

la  valvule  mitrale. 

(Professeur  Vulpian,  1874 .) 


63.  Cceur  endocardite  ulcereuse  de  la  valvule  mitrale. 

Sur  ce  cceur  d’adulte,  qui  est  tres-volumineux,  on  constate  que 
les  valvules  sigmoides  de  I’aorte  sont  normales,  I’endocarde  ne 
parait  point  altere.  La  valvule  mitrale  est  cpaissie,  fibreuse  ; pres 
do  son  bord  inferieur,  au  niveau  de  I’insertion  des  cordages  ten- 
dineux,  s’observe  une  ulceration  avec  perforation  de  la  valvule  : 
il  en  i4sulte  un  trou  de  cinq  centimetres  de  diametre  qui,  sur  un 
point  dc  sa  circonference,  presente  des  depots  fihlrineux  adhe- 


Ll':SIONS  DES  ORIFICES  ART^RIELS  DU  COEUR 


39 


rf'nts  et  clu  volume  fl’une  petite  noisette.  Le  ventricule  gauche  est 
hypertrophic,  on  m6nie  temps  qu’un  pen  dilate. 

(Professeur  Vulpian,  1811.) 


6-1.  — Valvules  de  I’aorte ; dep6ts  cr6tac6s. 

Cette  piece  est  clesseehee  : de  noiubreux  depots  erelaces  ont 
cnvahi  la  totalite  des  valvules  sigmoides,  dont  les  surfaces  supe- 
rieures  cl  infcuneures  sont  .deveuues  irregulieres  et  rugueuses. 
(M.  Pigne.) 


— Valvule?  de  I’aorte;  depots  cretaces. 

/ 

Cette  piece  a la  plus  grande  analogic  avec  la  precedenle  ; de 
nombreux  depots  cretaces  ont  envahi  les  valvules  sigmoides  ; 
deux  des  divisions  de  la  valvule  sont  meme  soudees  entre  elles, 
ct  Ton  pourrait  croire,  a tort,  al'absence  congeniale  do  Tune  des 
valves. 

(M.  Pigne.) 


— Coeur;  alteration  cretacee  des  valvules  del’aorte. 

\ 

Cette  piece  a ete  prise  sur  une  femme  de  76  ans,  qui  avail  pre- 
sentc  un  bi’uit  de  rApe prononce,  accompagnant  Ic  premier  bruit 
et  remplafant  le  premier  silence.  (Souvent  meme  le  second  briiit 
lie  s’entendait  pas,  et  etait  remplace  par  nu  leger  gouffle,  percep- 
liblc  sur  le  bord  gauche  du  sternum.) 

Les  valvules  de  I’aorte  sont  envahies  par  de  nombreux  depots 
cretaces;  les  trois  valves  sont  disposees  sur  deux  plans  : I’un, 
supericur,  compose  d’une  seulc  valve,  et  I’autrc  compose  de  deux 
valves,  dont  la  reunion  est  tr^s-intime.  Ces  deux  plans  sont  pa- 
ralleles  et  laissent  entre  eux  une  ouverture  lineaire,  allongee 
Iranvcrsalement,  et  do  3 centimetres  d'etendue.  Cette  fente  etait 
constamment  beante,  A cause  de  la  rigidit6  des  valvules,  el  il  y 
avail  insuffisance.  Ces  valvules  sont  epaissies  et  offrent,  dans 
leur  epaisseur,  des  noyaux  crdtaces  qui  font  saillie,  surtout  du 
cole  de  I’aortc.  Le  ventricule  gauche  est  considArablement  hyper- 
trophic et  sa  cavite  est  dilatee. 

(Professeur  Grisolle.) 

\o  — Coeur;  perforation  d’une  valvule  sigmoide  de  I’aorte. 

(<reur  d un  adulte,  sur  lequel  on  constate  les  traces  d’une  endo- 
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cardite  ulcereuse.  II  existe  une  perforation  considerable  d'une 
valvule  sigmoide  de  I’aorte  ; sur  les  bords  de  I’ulceration,  on 
trouve  a nu  quelques  depots  cretaces,  penetres  de  fibrine 
coagulee.  Le  ventricule  gauche  est  tres-dilate,  avec  un  epaissis- 
sement  notable  des  parois.  L’eiidocarde  parait  aussi  epaissi. 

(Professeur  Desgenettes  1806.) 


I\®  68.  — Cceur  ; endocardite  ulcereuse. 

Sur  ce  ctBur,  les  valvules  signioides  de  I’aorte  preseiitent  des 
depots  cretaces peu  abondants,  mais  I’une  d’elles  est  largemeut 
perforee.  Le  ventricule  gauche  est  tres-dilate,  sans  hypertrophle 
bien  notable  des  parois. 

(Professeur  Gruveilhier.)  - 


Ni®  69.  — Coeur;  endocardite  ulcereuse. 

Sur  ce  coeur  d’adulte,  il  existe  une  perforation  de  la  majeure 
partie  de  I’etendue  de  deux  valves  de  la  valvule  sygmoide  de 
I’aorte ; leur  bord  libre  est  conserve,  la  troisieme  valve  est  saine. 
Le  pourtour  de  la  vaste  perforation  est  rugueux,  limite  par  un 
grand  noinbre  de  depots  cretaces  auxquels  adherent  des  debris 
fibrineux. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  2 centimetres  d’epaisseur  ; 
la  cavite  est  doublee,  les  colonnes  charnues  sont  fortement  ac- 
eusees  et  bien  detachees.  L’artere  pulmonaire  n’a  que  deux  val- 
vules qui  sont  saines . 

(M.  dueneau  de  Mussy.) 


N®  76.  — Coeur ; endocardite  ulcereuse  des  valvules  sigmoides 

de  I’aorte. 

Sur  ce  coeur  d’adulte,  les  valvules  sigmoides  de  I’aorto  sont 
en  grande  partie  detruites,  enmeme  temps  que  rorillce  est  consi- 
derablement  retreci.  Ce  qui  reste  des  valvules  ne  presenle  plus 
qu’unc  masse  cretacee,  induree,  tres-irreguliere,  traversee  a son 
centre  par  une  ouverture  semi-iunaire  de  1 centimetre  1/2  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  de  4 millimetres  de  diametre  antero- 
posterieur. 

Le  ventricule  gauche  qui  est  ouvert,  a 15  centimetres  de  diame- 
tre; ses  parois  sont  a peu  pres  normales,  les  colonnes  charnues 
sont,  en  certains  points,  completement  effaces. 

Professeur  Dupuytren,  1805.) 
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71  — Module  en  cire  de  la  pi^ce  pr^c^dente  n®  70,  reprisontant 
^ les  valvules  sigmoides  de  I'aorte. 

(Professeur  Dupuytren,  1805.) 

116.  — Cceur ; alteration  cretacee  des  valvules  sigmoides 

de  I’aorte. 

Sur  cette  piece,  on  constate  nne  alteration  librense  des  val- 
vules sigmoides  de  I’aorte,  qui  sent  rigides  et  insuflisantes ; il 
existe  par  place,  dans  leur  epaisseur,  de  petits  depots  cretaces. 

Le  ventricule  gauche  est  notablement  hypertrophic,  en  mdme 
temps  que  sa  cavite  est  dilutee.  Le  ventricule  droit  est  normal. 


13.  — Cosur  ; alteration  fibreuse  des  valvules  sigmoides 

de  I’aorte. 

Sur  cette  piece,  on  observe  une  alteration  fibreuse  des  valvules 
sigmoides  de  I’aorte  qui  sont  rigides,  insuffisantes  et  fibreuses ; 
il  existe  dans  leur  epaisseur  de  nombreux  depots  cretaces. 

Le  ventricule  gauche  est  hypertrophic,  en  meme  temps  que  sa 
cavite  est  dilutee. 


14.  — CoBur;  rfrtrecissoment  de  rorifico  de  I’artere 
pulmonaire. 

Sur  ce  cceur,  on  constate  I’existence  d’un  retrecissement  de 
rorifice  de  I’artere  pulmonaire,  qui  presente  un  espece  de  dia- 
phragme  perce  a son  centre  d’un  trou  regulierement  circulaire, 
ayant  environ  1 centimetre  de  diametre.  Ge  diaphragme,  concave 
a sa  face  infdrieure,  convexe  a sa  partie  superieure,  offre  dans- 
ce  dernier  sens  trois  brides  separees  par  autant  de  petits  enfon- 
cements  ou  sinus.  Ce  diaphragme  remplace  les  valvules  sigmoi- 
des, et  est  evidemment  forme  par  elles. 

Le  ventricule  droit  a acquis  un  gros  volume,  il  est  surtoul 
hypertrophic  ; il  est  bombe  spheroidal,  ce  qui  donne  au  occur 
une  forme  insolite.  Les  cavites  gauches  sont  normales. 

(Professeur  Cruveilhier,  Atlas  anat.  path.,  t.  II,  SS®  livraison 
fig.  2.) 


Ni*  15.  — Cceur;  retrdcissement  do  I’artere  pulmonaire. 

Ce  coeur  provient  d un  monstre  double,  monocephale,  avecdeux 
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membrcs  superieurs  et  quatre  membres  abdominaux.  Ce  cceur 
a ete  presente  a la  Societe  anatomique  comme  un  co3ur  a 
trois  ventricules,  dent  uii  tres-pelit  est  situe  a la  reunion  supe- 
rieure  des  deux  ventricules  normaux,  et  communique  avec  le  ven- 
tricule  droit  par  un  orifice  arrondi  qui  presente  i centimetre  de 
diametre  et,  par  sapartie  superieure,  avec  I’artere  pulmonairc. 

La  situation,  la  forme  conique  et  les  communications  de  cette 
cavite  sui'-ajoutee,  demontrenl  qu’il  s’agit,  ici,  de  I’infundibulum 
relreci  a sa  base,  plutot  que  d’un  ventriculaire  surnumeraire  : 
c’ast  done  un  retrecissement  congenial  de  I’artere  pulmonaire. 
11  existe,  en  outre,  une  communication  interventriculaire  situee  a 
la  base  des  ventricules. 

(M.  Pigne,  Sop.  anat.,  1847,  t.  XXII,  p.  169.) 

IM”  — Cceur;  retrecissement  considerable  de  I’orifice 
de  I’artere  pulmonaire. 

Sur  .ce  coeur  d’adulte,  on  constate  qu’il  existe  un  retrecisse- 
ment considerable  de  I’artere  pulmonaire,  avec  une  large  perfora- 
tion interventriculaire,  situee  a la  base  des  venfrleuleS.  Elle  a 
11  centimetres  de  diametre.  L’aorte,  A I’aide  de  cette  perforation 
a son  origins,  communique  avec  les  deux  cavites  ventriculaires , 
Le  ventrieule  droit  est  notablement  hypertrophie. 


rV"  I'?.  — Coeur;  retrecissement  des  trois  orifices:  aortique, 
aurlculo-ventricuiaireS  droit  et  gauche. 

Ce  coeur  provient  d’une  femme  de  22  ans  qui,  des  I’age  de  13 
aus,  avait  eu  des  signes  de  maladie  tiu  coeur  survenus  sans  cause 
appreciable;  elle  eprouvait  des  Atouffements,  qui  revenaient  par 
acces  periodiques,  durant  environ  l\uit  jours.  11  existe  un  lri]^)te 
retrecissement : tricuspide,  mitral  et  aortique.  f/artere  pulmonaire 
est  I’etrecie  a la  base  de  I’infundibulum. 

Le  pouls  etaitlent,  regulier,  mais  faible.  Le's  veines  jugulaires 
etaient  developpees,  ainsi  quo  les  veines  temporales,  niais  pas  de 
pouls  veineux.  La  matite  precordiale  etait  etendue,  le  preriiier 
bruit  du  coeur  rnanquait,  il  etait  remplace  par  un  souffle  rude, 
ayant  pCesque  les  caracteres  du  bruit  rotatoire,  mal  limiitA,  con- 
fus.  Le  deuxieme  bruit  6tait  obscur,  mal  frapp6,  mais  sans  me- 
lange de  sou  file. 

(M.  Luton,  Soc.  anal.,  1858,  2®  serie,  t.  Ill,  p.  497.) 

!\«  HH.  — Coeur;  retrecissement  de  I’orifice  de  I’artere  pulmonaire. 

Ce  coeur  provient  d’une  vieitle  femme  de  la  SalpStt'fAt'e.  An 


LfiSlONS  DES  ORIFICES  ARTERIELS  DU  COEUR 


sommet  tie  I’infuntlibnlum,  il  n’existe  que  deux  valvules  sig- 
moicles.  Get  orilice  est  tres-retreci.  Le  cnual  arteriel;  tres-clilate, 
volumiueux,  ctablit  une  large  conimunicatiou  entre  I’artere  pul- 
moiiairc  cU’aorte.  Leventriculo  droit  est  normal,  mais  Ic  gauche 
est  hypertrophie  et  dilate. 

(Professeur  Vulpian.) 


■jj».  _ Goeur ; obliteration  presque  complete  de  I’artere 
pulmouaire. 

Ge  cceur  provienl  d’une  femme  de  52  ans.  11  oxiste  une  obli- 
teration presque  complete  de  I’artere  pulmonaire,  au  niveau  du 
sommetde  I’infundibulum  avec  communication  entre  lesdeux  oreil- 
lettes ; cyaiiose  prononcee.  Deformation  des  dernieres  phalanges 
et  des  ongles  des  mains  et  des  pie  is. 

G’est  a I’age  de  36  ans  que  cette  femme,  pour  la  premiere  fois, 
d la  suite  de  chagrins  serieux,  eprouva  des  palpitations,  et  e’est 
beaucoupplus  tard  encore  que  s’ est  montree  la  cyanose  de  la  face 
et  des  extremifes.  II  y avail  une  oppression  considerable  avec 
(ledome  des  membres  inferieurs ; cet  etat  dura  trois  ans,  avec  des 
alternatives  diverses,  sous  forme  d’acces  separes  par  de  longs 
intervalles. 

La  matite  precordiale  etait  un  peuplus  etendue  qu'd  I’etat  nttr- 
malr'a  I’auscultation  on  constatait  un  fort  bruit  de  souffle,  ayant 
son  maximum  au  premier  temps  k la  base  ; il  etait  progressif  et 
commenfait  immediatement  apres  le  premier  bruit. 

Le  pericarde  o.ontenait  un  demi-verre  de  liquide  sereux,  trans- 
parent. 

Le  cocnr,  debarrasse  du  sang  qu’il  contenait,  pesait  (en  y com- 
pronant  I’origino  et  la  lerminaison  des  gros  vaisseaux  qui  eu 
parlent  on  qui  s’y  rendent)  160  grammes.  11  a un  volume  un  pen 
I plus  grand  que  dans  I’etat  normal,  et  I’oreillette  droite  est  sur- 
I tout  tres-dilatee. 

L’oreillette  et  le  ventricule  du  c6te  gauche  n’offrent  aucune 
I modification  remarquable.  Leurs  cavites  out  k peu  pres  la  largeur 
normale.  La  paroi  du  ventricule  est  un  peu  epaissie  : elle  a, 
pres  de  la  cloison  inlerventriculaire,  16  A 17  millimetres  d'epais- 
seur.  Les  valvules  mitrale  et  s>gmoidos  sont  saine.s,  ou  du  moins 
elles  nc  presentent  que  quelques  plaques  graisseuses  presque 
insignifiantes. 

La  cavite  de  I’oreillette  droite  ^est  considorablement  agrandie  ; 
ses  paiois  nc  sont  pas  notablement  6paissies ; les  colonnes  char- 
nues  sont  treS-apparentes.  On  trouve  un  eaillot  fibrineux,  noi- 
ratre,  on  vote  dc  ramotlissement  dons  I’auricule-. 

La  ca\  ftc  du  vcntrictrlc  droit  est  dilalee ; I’agrandisse- 
ment  porte  Surtout  sur  la  chambre  pulmonaird  et  I’origino  de 
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I’infuiidibulum.  La  forme  du  cceur  n’est  cependant  que  peu  modi- 
fice-,  il  est  seulement  un  peu  plus  globuleux;  mais  le  rapport 
des  deux  veutricules  avec  la  pointe  du  cceur  ii  est  pas  change.  La 
paroi  du  ventricule  est  considerablement  epaissie  : elle  a 1 centi- 
metre a droite  de  la  cloison  interventriculaire,  et  13  millimeties 
d’epaisseur ; au  niveau  du  bord  droit  du  cceur,  elle  est  encore 
plus  epaisse.  Les  colonnes  charnues  sont  plus  volumineuses  que 
dans  I’etat  normal.  Le  tissu  musculaire  des  parois  du  cceur,  tant 
du  ventricule  droit  que  du  ventricule  gauche,  est  d une  ferme  con- 
sistance  et  d’une  coloration  normale. 

Les  valves  de  la  valvule  tricuspide  sont  epaissies,  evidemrnent 
sclerosees ; mais  elles  ont  leurs  dimensions  ordinaires,  et  il  ne 
parait  pas  qu’ elles  aient  ete  in^uffisantes,  ni  que  I’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  ait  ete  retreci.  Sur  le  sommet  libre  de  chaque 
valve,  du  cote  de  la  face  auriculaire,  on  voit  de  petits  condylomes 
verruqueux,  mamelonnes,  ayant  environ  6 millimetres  de  largeur 
a lour  base,  sur  3 ou  4 millimetres  de  saillie. 

Sur  le  point  ou  finit  le  tissu  musculaire  de  rinfundibulum,  a la 
base  de  roritice  de  I’artere  pulmonaire,  du  cote  de  la  cloison 
inter-ventriculaire,  se  trouveune  plaque  calcaire,  formant  une 
Crete  saillante,  a bord  libre  mamelonne,  recouverte  par  I'endo- 
carde.  Cette  plaque  a 15  millimetres  de  longueur,  au  niveau  de 
son  bord  adherent  qui  est  dirige  de  bas  en  haut,  c’est-a-dire  du 
venti'icule  vei’s  les  valvules  semi-lunaires,  et  elle  a,  au  moins, 
4 millimetres  de  saillie.  Lorsque  le  doigt  est  introduit  par  le  ven- 
tricule dans  I’infundibulum,  il  rencontre  d’abord  cetle  plaque 
saillante,  puis,  si  on  le  fait  penetrer  plus  profondement,  il  est 
arrete  dans  une  sorte  de  cul-de-sac.  Pour  bien  voir  ce  qui  arrete 
ainsi  le  doigt,  on  a coupe  transversalement  I'artere  pulmonaire  a 
deux  centimetres  au-dessusde  son  origine,  et,  en  examinant  par  I’ou- 
verture  ainsi  faite  al’orifice  cardiaque  de  cette  artere,  on  con- 
state qu’il  y a la  une  obliteration  presque  complete,  formee  par 
un  diaphragms  en  forme  de  dome,  faisant  saillie  dans  I’artere.  Ge 
diaphragms  est  perce  a son  centre  d’un  orifice  a peu  pres  arrondi, 
de  3 millimetres  de  diametre,  a bord  net,  mince  et  lisse.  L’en- 
semble  de  ce  diaphragms  rappelle  un  peu  la  forme  d’un  col  ute- 
rin.  En  versant  del'eau  dans  I’artere  pulmonaire,  le  cceur  etant 
suspendu  verticalement,  I’eau  s’ecoulait  aussi  rapidement  que 
permet  le  diametre  de  1’ orifice  du  diaphragms,  et  celui-ci  restait 
preeminent,  ne  s’affaissait  pas. 

En  examinant  plus  altentivement  ce  diaphragms,  on  voit  qu’il 
est  forme  par  les  valvules  semi-lunaires  sendees,  confondues  par 
leurs  bords,  et  ayant  d’ailleurs  subi  un  epaississement  conside- 
rable. Il  y a meme,  et  c’est  la  ce  qui  rend  ce  diaphragme  assez 
resistant,  calcification  d’une  partie  de  I’etendue  de  la  membrane  ; 
et  la  calcification  n’etant  pas  entierement  reguliere,  il  en  resulte 
que  la  surface  pulmonaire  du  diaphragme  n’est  pas  unie,  mais 


L6S£0NS  DES  orifices  ARTfiRlELS  DU  COEUR 


4S 


qu’elle  est  un  peu  inegale.  D’ailleurs,  ce  diaphragme  n’est  pas 
icirconscrit  par  une  rigole  reguli^re;  en  deux  points,  il  y a une 
sorte  de  pont  assez  large,  qui  fait  communiquer  la  sui’face  con- 
vexed  a diaphragme,  avec  la  paroi  de  I’artere  et  qui  represents  le 
vestige  des  bords  contigus  d’abord,  puis  accables  et  confondus 
ensuite,  des  valvules  semi-lunaires. 

L’artere  pulmonaire  a des  parois  tres-minces  : pres  de  son 
origine,  elle  a un  calibre  un  peu  plus  large  que  dans  I’etat  nor- 
mal. La  branche  droite  de  celte  artere  ne  parait  point  elargie; 
mais  la  branche  gauche  est  trfis-dilatee,  presque  aussi  conside- 
rable que  le  tronc,  et  ses  pai-ois  sont  plus  minces  encore  que 
celles  de  ce  tronc. 

II  y a une  communication  entre  les  deux  oreillettes.  La  valvule 
du  trou  de  Botal  parait  s’etre  ecartee  peu  a peu  du  boi*d  charnu 
sur  lequel  elle  etait  appliquee  anterieurement,  et  il  s’est  pi'oduit 
ainsi  un  canal  oblique  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes. 
G’est  du  moins  I’idee  que  fait  naitre  I’examen  du  mode  de  commu- 
nication inter-auriculaire.  Le  bord  anterieur  de  la  valvule,  au 
lieu  de  s’avancer  assez  loin  sur  le  bord  anterieur  de  I’orifice,  en 
s’aecolant  au  cote  gauche  de  la  cloisoii,  comme  il  arrive  chez 
certains  sujets  oii  Ton  trouve,  meme  a un  age  avance,  un  trajet 
1 tres-oblique  allant  de  roreillette  droite  dans  la  gauche,  ne  depasse 
I que  tres-peu  ce  bord;  et  mdme,  en  etalant  bien  la  cloison,  on 
I voit  une  partie  de  Forifice  de  communication.  De  plus,  le  bord 
I anterieur  libre  de  la  valvule  est  ici  epaissi,  ferme,  blanchatre,  au 
I lieu  d’etre  mince  et  transparent,  comme  dans  les  cas  ou  une 
ianomalie  de  ce  genre  exists  sans  que  le  sang  des  deux  cavites 
I puisse  se  mdler.  La  distance  des  deux  extremites,  supeineure  et 
1 inferieure  de  Torifice  de  communication,  est  de  9 millimetres.  On 
pent  a peine  y introduire  I’extremite  du  bout  du  petit  doigt. 

; (Professeur  Vulpian,  Soc.  Anat.,  1868,  2®  serie,  t.  XIII.) 


' 80.  — Coeur ; retr^cissoment  de  I’orifice  de  I’art^re  pulmonaire. 

Sur  ce  cceur  d’adulte,  il  exists  un  retrecissement  de  Torifice 
de  I’artere  pulmonaire.  Les  valvules  sigmo'ides  de  cette  artere 
sont  pi’ofondement  alterees,  et  presententdo  nombreuxdepdtscre- 
taces;l’une  de  ces  valvules  est  m6me  perforce  assez  largement.  Le 
ventricule  droit  est  tres-hypertrophie. 

(M.  Gueneau  de  Mussy.) 
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ORDRE  k. 


Ullatatioiis  parlielies  tlu  »*«eur ; AneTi'j'Siiies. 


Les  pieces  relatives  aux  anevrysines  du  coeur  sent  an 
noinbre  de  17  dans  le  Musee,  du  n°  81  au  n°  97  inclusive- 
ment. 

La  dilatation  partielle  du  coeur,  ou  anevrysine  proprement 
dit,  a ete  signalee  depuis  longtemps  par  les  auteurs  ; mais  ce 
n’est  que  vers  le  premier  tiers  de  ce  siecle  que  cette  lesion  a 
ete  decrite.  La  science  est  surtout  redevable  a Brescliet  d’une 
excellente  monographie  sur  ce  sujet,  qu’il  a publiee  dans 
son  Repertoire  d'anatomie  et  de  physiologie.  II  a rasseinble 
la  plupart  des  observations  eparses : elles  sont  au  noinbre  de 
dix  dans  son  Memoire. 

Aujourd’hui  onpeut  comparer  cette  lesion  a celle  que  Ton 
observe  darts  les  arleres,  et  j’admetlrai  avec  M.  Gruveilhier, 
la  division  de  I’anevrysme  partiel  du  coeur  en  vrai,  n°*  81,  82, 
83,  84,  85,  86,  89,  90,  92  et  en  faux  ou  par  rupture,  n°®  87, 
88,91,  93  et  94.  Dans  toutes  ces  pieces,  c’est  sur  le  ventri- 
cule  gauche  que  la  lesion  a ete  observee.  L’anevrysme  vrai 
consiste  enune  dilatation  partielle  de  toutes  les  luniques  du 
cmur;  dans  tous  cescas,  au  niveau  de  la  partie  anevrysmatique, 
la  tunique  musculeuse  du  coeur  disparait ; a sa  place  existe 
du  tissu  flbreux,  conjonctif.  C’esDa  la  pointe  du  coeur  que  cet 
anevrysme  s’observe  plus  souvent,  et  le  ventricule  gauche 
est  celui  oil  cet  anevrysme  est  le  plus  frequent.  La  piece 
n°  95  estun  exemple  rare  d’anevrysme  de  la  valvule  mitrale, 
et  les  pieces  n“  96  et  97  d’anevrysme  de  I’oreillette  gauche. 

Lorsque  I’anevrysme  est  faux,  ce  qui  arrive  a la  suite  de  la 
solution  de  continiiite  de  la  membrane  interne  et  moyennedu 
coeur,  soit  que  cette  solution  de  continiiite  soit  consecutive  a 
une  dilatation  ou  a une  degenerescence  pathologique  preexis- 
tante,  il  se  forme  sur  les  cotes  du  coeur  une  poche  anevrys- 
male. 
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Le  kyste  ou  poche  anevrysmale  peufc  etre  Ibnnee  par 
toutes  les  couches  qui  entrent  dans  la  composition  dii  coeur, 
le  plus  souvent,  d’apres  Breschet,  la  poche  serait  formee  par 
los  deux  feuillets  du  pericarde  adosses.  M.  Raynaud  decrit 
un  cas  dans  lequel  il  suppose  que  la  membrane  interne  fai- 
sait  saillie  a travers  la  musculaire ; comine  dans  le  fait  attribue 
pour  les  arteres  a Dupuytren  et  Dubois,  fait  que  Ton  ne 
retrouve  decrit  nulle  part  par  ces  auteurs,  et  sur  lequel 
M.  Gruveilhier  dit  avoir  interroge  ces  deux  grands  chirur- 
giens,  qui  ne  comprenaient  pas  pourquoi  on  le  leur  attribuait. 


SI.  — Goeiir  d'adiilte;  anevrysme  vrai  et  partiel  de  la  pointe  du 
ventricule  gauche. 

Sur  ce  coeur  existe.  dans  le  ventricule  gauche,  un  caillot  volu- 
mineux,  allonge,  cylindroide,  d’cnviron  7 centimetres  de  hauteur 
sur  i de  diametre  a sa  base,  qui  est  adherente.  La  surface  de  ce 
caillot  est  lisse,  et  on  pent  y distinguer  plusieurs  'couches  qui 
sent  analogues  a celles  que  Ton  rencontre  dans  les  poches  ane- 
\iysniale!s  des  arteres.  Da  cavite  du  ventricule  g'auche  a sonsom- 
inet  est  elargie,  mais  ne  presentd  aucune  tumeiir  visible  a I’exte- 
rieur.  Dans  ce  point,  la  paroi  musculaire  du  ventricule  est  complete- 
mmit  Irausformee  eh  tissu  fibreuxauquel  le  caillot  adhere;  il  ne  pre- 
sente que  *2  ou  3 millimetres  d’epaisseur.  Go  tissu  fibreux  disparait 
graduellement  a mesure  que  Ton  s’eloigne  de  la  pointe  vers  la 
base.  L’alteration  .s’etehd  a 6 centimetres  environ  de  la 
pointe,  et,  la  ou  s arrele  la  transformation  fibi’euse,  le  coeur  est 
normal.  Pres  du  sommet  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  co- 
lonnes  charnues  ; ces  dernieres  ne  commencent  a reparaltre  qu’au 
niveau  de  la  partie  superleure  du  caillot. 

(Fi’ofesseur  Pelletan.) 


pr6cddent,  V 81,  reprdsentantun 
caillot  dans  un  anevrysme  partiel  de  la  pointe  du  ventricule 
gauche . 


(Professeur  Pelletan.) 


i\-^  S3.  - Seconde  piece  en  cire,  representant  le  coeur  n“  81,  aveo 
un  caillot  volumineux  adherent  d la  pointe  du  ventricule  gauche 


(Professeur  Pelletan.) 
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1^0  84.  — Coeur;  an6vrysme  partial,  vrai,  de  la  pointe  du  ventricule 

gauche. 

Coeur  d’uu  homme  adultequi  est  mortde  pneumonie.  II  existe 

a la  pointe  du  ventricule  gauche  un  anevrysme  vrai  partiel,  avec 
caillot.  Pendant  la  vie,  cet  homme  etait  sujet  a des  palpitations 
et  a des  syncopes  ; on  avait  constate  chez  lui  un  bruit  de  frot- 
tement  au  premier  temps. 

L’oritice  aortique  est  retreci,  I’endocarde  qui  tapisse  la  cavue 
du  ventricule  gauche  est  blanchdtre,  fibreuse,  epaisse  ; les  fibres 
musculaires  de  la  base  du  ventricule  sont  notablement  hyperti  o- 
phiees,  tandis  que  cellesde  la  pointe  sont  atrophiees  et  remplacees 
a ce  niveau,  par  du  tissu  fibreux.  Dans  ee  point,  existe  encore 
des  debris  d’un  ancien  caillot  lamellaire,  qui  etait  adherent  etqui 
temoigne  de  I’existence  d’une  dilatation  anevrysmale. 

(M.  Ghambert,  Soc.  anat.,  1838,  t.  XIII,  p.  4.) 

IXo  85 . — Coeur ; anevrysme  vrai  et  partiel  de  la  pointe  du 

ventricule  ganche. 

Coeur  dont  le  ventricule  gauche  est  ouvert  longitudinalement, 
et  on  constate  qu’il  existe  a la  pointe,  une  cavite  ampullaire  pou- 
vant  admettre  une  grosse  noix.  Cette  cavite  est  remplie  par  un 
caillot  dispose  en  couches  superposees,  decolore  et  assez  intime- 
menl  adherent.  Cette  cavite  qui  determine  une  saillie  prononcee 
au  dehors,  est  formee  par  les  parois  du  coeur  transformees  en 
tissu  fibreux.  Au  niveau  de  la  partie  superieure  du  caillot,  le  coeur 
presente  un  petit  retrecissement  pouvant  admettre  le  doigt;  dans 
ce  point  les  parois  ducceur  reprennentleur  epaisseur  et  leur  orga- 
nisation musculaire.  Les  colonnes  charnues  du  coeur  sont  complete- 
menteffacees  au  niveau  de  1 ’anevrysme,  et  reparaissent  pen  a peu; 
maisce  n’est  qu’a  une  distance  notable  du  sommet  de  la  tumeur 
(3  centimetres  environ),  qu’ellesredeviennent  normales.  Les  pa- 
rois du  coeur  ont  ete  dissequees,  de  maniere  a faire  voir  com- 
ment decroit  en  epaisseur  le  plan  musculeux,  a mesure  que  le 
tissu  fibreux  augmente.  On  voit  aussi  que  la  cavite  de  la  poche  est 
tapissee  par  fandocarde  epaissi  ; le  coeur  dans  ce  point  etail 
adherent  au  pericarde  par  quelques  pseudo -membranes. 

(Professeur  Gruveilhier,  Atlas  d’anat.  path.,  22  livr.) 

j\[o  80,  — Coeur ; anevrysme  vrai  de  la  pointe  du  ventricule 

gauche. 

Ce  coeur,  qui  a ete  recueilli  sur  une  vieille  femme,  presente  a 
sa  pointe  une  dilatation  qui  forme  une  vaste  cavite  pouvant  ad- 
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inettre  un  oauf  de  poule,  et  dont  les  parois,  dans  ce  point,  sont 
compUtement  fibreuses  et  ont  a peine  un  1/2  centimetre  d’epais- 
seur.  La  transformation  fibreuse  commence  assez  brusquement 
a pen  de  distance  des  valvules  aortiques ; c’est  surtout  aux  de- 
pens de  la  paroi  anterieure  de  ce  ventricule  que  cette  alteration 
a lieu.  La  paroi  posterieure,  en  grande  partie  intacte,  est  hyper- 
trophiee.  II  existe  un  caillot  adherent  a la  pointe  du  coeur,  il  est 
volumineux,  lissea  sa  surface,  dispose  en  couches  concenti'iques. 
II  est  divise  en  deux,  la  saillie  qu’il  fait  a I’interieur  est  de 
6 centimetres.  La  capacite  du  ventricule  est  reduite  de  beaucoup  ; 
I’aorte  pi’esente  a son  origine  quelques  plaques  calcaires  ; elle  est 
sans  retercissement  et  les  valvules  sent  saines. 

(M.  Prus.  1836.) 


SV.  — Modele  en  cire,  d’un  anevrysme  partial  et  par  rupture,^ 
de  la  pointe  du  ventricule  gauche  du  cceur. 

Ce  cceur  est  la  representation  de  celui  de  Talma.  Le  pericarde 
a ete  represente  ouvert,  et  on  voit  quo  la  pointe  du  coeur  estdi- 
latee  et  forme  une  tumeur  ayant  10  centimetres  de  haut  sur  1 de 
large  dans  sa  partie  moyenne.  Elle  est  separee  du  coeur  par  un 
etranglement  assez  notable;  elle  est  assez  regulierement  arrondie; 
a travel’s  les  parois,  on  voit  la  coloration  bleudtre  du  caillot. 
Des  veines  dilatees  et  nombreuses  rampent  sous  le  feuillet  visce- 
ral du  pericarde  ; le  sommet  de  la  tumeur  est  adherent  au  peri- 
carde parietal  par  des  tractus  en  forme  de  corde;  le  coeur  est 
volumineux. 

(Professeur  Breschet  Repertoire  d’Anatomie,  t.  II.) 

iV  88.  — Module  en  cire,  m§me  piece  que  la  prdc^dente  n*  87;  le 
ventricule  gauche  est  repr6sent6  ouvert.  ’ 

On  constate  que  la  portion  non  dilat6e  du  ventricule  est  nor- 
inale.  A 6 centimetres  des  valvules  aortiques,  le  tissu  musculeux 
disparait  presque  subitement,  et  la  paroi  fibreuse  de  I'andvrysme 
lui  fait  suite.  Cette  paroi  a de  1 a 2 millimetres  seulement  d’d- 
paisseur;  elle  est  compl6tement  fibreuse.  La  cavite  est  remplie 
par  un  caillot  rouge  peu  consistent,  adherent  a toute  I’etendue  de 
la  tumeur. 

(Professeur  Breschet,  Repertoire  d’Anatomie,  t.  II.) 
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89.  - Cceur  ; anevrysmes  partiels  du  ventricule  gauche. 


Ce  coeur  provient  d’un  homme  de  70  ans.  Lorsqu'on  ouvrit  le 
p icarde,  on  coustata  que  la  partie  gauche  do  la  face  anterieure 
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ducoaur,  faasait  une  sailUe  large  el  ddpassait  de  uR  4deuxceii^i- 
m^resle  niveau  de  cetteface;  dans  be  point,  lep6ne^rdeetait  adhe- 
rent par  un  tissu  cellulaire  assez  lache.  Le  cceur  esl  volumineuX. 

Le  ventricule  gauche  est  ouvert  sur  son  bord  libre ; le  creur  est 
le  si^^e  d’uiie  dilatation  assez  grande  et  d’Une  leg^re  hypeHrophie 
de  ses  parois.  On  veil  vers  la  pointc  une  vdste  cavite  qui  est 
subbivisee  eii  trois  : la  plus  grande,  pouvant  contemr  urie  grosse 
noix,  existe  a I’union  de  la  cloison  avec  la  face  ahteneure.  Une 
seconde  existe  a la  pointe  et  est  separee  de  la  precedente  par  un 
espace  de  deux  centimetres.  La  troisieme,  de  pareille  forme,  est 
situee  derriere  les  deux  autres;  elle  est  creusde  dans  la  cloison. 
La  membrane  interne  du  cosur  est  blanche  et  trbs-epaisse.  Les 
cavites  etaienl  remplies  de  concretions  fibrineuses,  disposees  par 
couches  assez  denses  ; les  parois  de  roreillette  gauche  sent  epais- 
ses,  tons  les  orifices  sont  libres  sans  concretions.  Le  ventricule 
droit  ne  presente  rien  de  particulier. 

(M.  Mercier,  Soc.  anat.,  1835,  p.  19.) 


r^«  90.  — CoBur;  anevr;fsme  partial  et  vrai  de  la  partie  laterals 

du  ventricule  gauche 

Sur  ee  cceur  d’adulte,  la  dilatatiort  anevrysmale  est  latbrale,  et 
constitue  une  poche  considerable  au  niveau  de  laquelle  la  paroi 
mnsculaire  du  cceur  est  profoUdement  modifiee ; elle  est  en 
grande  partie  fibreuse.  Les  coloiines  charnues  du  cceur  d ce 
niveau,  ont  aussi,  en  grande  partie,  disparu,  et  1 endocarde 
epaissi,  blanchdtre,  est  notablement  modifie;  il  existait  des  debris 
peu  nombreux  de  caillots  fibrineux.  La  cavite  ventriculaire  est 
dllatee,  et  les  parois  sont  legerement  bypertrophiees. 


^0  91.  — Coaur;  andvrysme  par  rupture  de  la  pointe 
du  ventricule  gauche. 

Uoeur,  dont  la  base  du  ventricule  gauche  est  notablement  hy- 
pertrophiee,  tandis  que  le  sommet  presente  une  poche  anevrys- 
male tres-volUinineuse,  qui  faisait  saillie  dans  la  cavite  du  peri- 
carde. 

Au  niveau  de  la  tumeur  anevrysmale,  les  fibres  musculaires 
cessbntbrusquement,  et  la  tumeur  qui  est  presque  aussi  volumi- 
neuse  que  le  cceur  lui-mCme,  a des  parois  minces,  transparentes 
dans  certains  points,  et  qui  sont  constiluees  par  du  tissu  fibreux 
dense.  11  existait,  dans  cette  poche,  des  caillots. 

(M.  Petigny  de  Rivery,  1853.) 
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9«.  — Coeur;  an6vrysme  vrai  et  double  du  ventrieule 

gauche. 

eceur  a ete  recueilli  sur  une  lemnie  de  27  ans  qai,  ala  der- 
niere  periode  de  sa  vie,  presentait  tons  les  symptdmes  de  I’asys- 
tolie,  dyspiiee  extreme,  oedeine  des  meinbr,  s inferieurs,  ascile, 
cyanose.  H y avail  uae  absence  complete  dii  premier  bruit  du 
coeur,  le  second  etait  faible,  mais  sans  souflle  oaracterise,  Lo  choc 
du  coeur  etait  de  moyenne  intensile,  et  reparli  sur  uUe  large 
surface;  on  ne  voyait  point  baltre  la  pointe,  on  ne  percevait 
point  de  choc  dans  un  endroit  precis,  mais  la  main  largement 
appliqu6e,  sentait  un  soul6vement  en  masse. 

Le  coeur  est  tres-volumineux;  il  remplissait  la  plus  grande  par- 
tie  de  la  poitrine.  Les  deux  feuillets  du  pericarde  sent  comple- 
tement  soudes;  a premiere  vue,  on  pourrait  croire  que  cefle 
membrane  fait  defaut.  Le  cocur  a une  forme  insolite  ; sa  partie 
inferieure  est  plus  large  que  sa  base,  il  est  done  pyriforme, 
mais  a pointe  dirigee  en  haul. 

Le  ventrieule  droit  est  lout  a fait  refoule  en  afriere  et  en  haul, 
sa  cavife  n’esl  pas  augmentee ; elle  pafait  tndme  diminuee,  vu  le 
conlraste  qu’elle  offre  avec  celle  du  ventrieule  gauche.  Les  parois 
n’en  sont  pas  hypertrophiees. 

Le  ventrieule  gauche  presente  deux  etages,  deux  loges  pour 
ainsi  diie,  communiquant  par  une  boutonniere  de  14  centimetres 
de  circonference.Lapremi&re  loge  esl  constituee  par  le  ventrieule 
lui-mi>me,  elargi  considerablement,  mais  ne  presentant  aucUne 
lesion.  La  valvule  mitrale  est  parfaitement  sainc,  ni  retrdcici  ni 
insuflisante.  Les  parois  sont  tres-hypertrophiocs.  La  secondc 
loge  est  remplie  d’un  caillot  stratifie,  semblable  a ceux  que  Ton 
trouve  dans  le  sac  des  anevrysmes  arteriels. 

Les  diverses  couches  qui  composent  cc  caillot  sont  unies  inti- 
niemeut  entre  elles;  toutetois  la  couche  la  plus  interne  et  par  con- 
sequent la  plus  recente,  ne  presentait  avec  lesautres  qu’une  adhe- 
rence mediocre. 

La  masse  des  caillots  esl  tres-fortement  unie  a la  paroi  de  la 
poche.  Apres  Ten  avoir  separee,  on  constate  que  celle-ci  a une 
epaisseur  de  2 millimetres  en  moyenne.  Elle  est  d’un  tissu 

beaUcoup  plus  dense  que  la  paroi  eardiaque,  dans  les  autres 
points. 

Le  sac  anevrysmal  etant  incise  anterieurement  et  vide  de 
son  conlenu,  forme  une  cavife  considerablcj  oii  se  loeerail 
laCilefnCnt  un  cent  de  dinile.  he  collet  do  ce  sac  presente  la 
tonne  d’une  boulonnit^re  allongee  d’avant  en  arriere.  La  levre 
droite  en  estformee  par  la  colonne  charnue  de  la  premiere  espece 
posterieure  droite  du  ventrieule  (celle  d’oi'v  partent  les  cordages 
tendineux  de  la  partie  droite  de  la  valvule  mitrale).  La  I6vre 
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o-auche  de  la  boutonniere  est  bordee  par  une  grosse  colonne  de 
troisieme  ordre.  Le  relief  de  ces  deux  colonnes  se  confond  aux 
exlreinites  arrondies  de  la  boutonniere,  en  sorte  qu’elles  forment 
un  rebord  on  un  bourrelet  continu,  au  niveau  de  rorifice  du  sac. 
La  cavite  de  celui-ci  s’accusant  tres-fortement  en  arriere  surtout, 
il  en  resulte  que  lorsque  le  sac  a ete  ouvert  par  une  incision 
anterieure,  et  que  les  levres  de  la  boutonniere  sont  sparees  , 
le  collet  du  sac  ainsi  developpe,  figure  une  sorte  de  cintre  sai  - 
lant  au-dessous  et  en  arriere  duquel  est  creusee  la  poche  ane- 


Mais  outre  cette  cavite,  il  en  existe  une  seconde.  Celle-ci,  au 
lieu  de  se  continuer  largement  avec  le  ventricule,  ne  communi- 
aue  avec  lui  que  par  un  orifice  circulaire  de  1 centimetre  de  dia- 
metre  situe  a gauche  et  en  avant,  immediatement  au-dessus  du 
collet ’du  premier  sac.  Les  rebords  de  cet  orifice  sent  lisses, 
neu  saillants,  et  paraissent  limites  par  des  colonnes  de  troisieme 
esoece.  La  seconde  poche,  beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
nremiere,  est  entierement  comblee  de  caillots  fibrineux ; elle  es>t 
creusee  dans  I’epaisseur  de  la  paroi  anterieure  et  laterale  gauche 
du  ventricule,  et  le  sac  en  semble  constitue  par  le  dedoublement 
de  cette  paroi.  Ge  dedoublement  se  prolonge  inferieurement  dans 
I’epaisseur  meme  de  la  paroi  du  premier  anevrysme,  en  sorte 
au’en  ce  point  les  deux  cavites  sent  comme  surajoutees,  et  que  la 
paroi  anterieure  du  premier  anevrysme  est  formee  par  la  paroi 

DOstcriBUi’^  du.  sBCond.  ^ 

^ An  niveau  de  I’anevrysme  la  paroi  du  coeur  est  transformee  en 

entier  en  un  tissu  fibreux,  compose  de  lamelles  superposees, 
avec  disparition  complete  des. elements  musculaires. 


(M.  Pozzi,  Soc. 


anat.,  1869,  serie,  t.  XIV,  p.  325.) 


93.— Coeur  ; anevrysme  faux  ou  par  rupture  de  la  base 
du  ventricule  gauche. 

Ce  cceur  d’adulte  a son  volume  ordinaire.  Le  ventricule  gauche 
a ete  ouvert  par  sa  face  posterieure,  et  1 on  constate  qu  il  exisle 
presque  immediatement  au-dessous  de  la  valvule  auriculo-ventn- 
Llaire,  pres  du  bord  gauche,  une  ouverture  a bords  irregulieis 
kn  cJtimetre  de  diametre.  Elle  traverse  toute  1 epaisseur  de  la 
paroi  ventriculaire,  et  communique  dans  une  tumeur  situee  en- 
tierement en  dehors  des  parois  du  coeur. 

Cette  tumeur  qui  est  pediculee,  a onze  centimetres  de  diametre 
vertical,  et  sept  d’un  cote  a fautre.  Les  parois  de  cette  tumeur 
ont  deux  centimetres  d’epaisseur  et  sont  constituees  par  le  pe- 
ricarde  refoule,  et  une  couche  de  fausses  membranes.  Dans  la 
cavite,  existent  des  caillots  fibrineux  disposes  en  couches  concen- 
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triques  et  plus  ou  moins  decolores, suivant  que  Ton  s’approche  de 
la  Peripherie.  Lo  ventricule  gauche  est  hypertrophie  en  meme 
temps  que  sa  cavite  est  dilatee,  le  ventricule  droit  est  normal. 
(Professeur  Corv  isa  rt.l799.) 


N®  94.  — Models  en  cire  de  la  piece  precedente  n®  93,  representant 
la  tumeur  anevrysmale  du  ventricule  gauche  du  coenr. 

(Professeur  Corvisart.  1799.) 


IM*  95.  — Coeur;  anevrysme  de  la  valvule  mitrale. 

Sur  ce  coeur  qui  provient  d’un  adulte,  on  constate  dans  I’epais- 
seur  de  la  valvule  mitrale  I’existence  d’une  tumeur  globuleuse  qui 
etait  violacee.  Elle  est  du  volume  d’une  cerise,  et  elleetait  pleine  de 
sang.  Cette  petite  tumeur  contenait  quelques  depots  fibrineux 
decolores;  elle  presente  sur  la  face  interne  de  la  valvule  un  petit 
orifice  qui  communique  dans  la  cavite  ampullaire  qui  fait  relief 
du  c6te  de  la  face  externe  de  la  valvule,  et  qui  est  elle-meme 
perforce  de  deux  petits  orifices.  Cette  lesion,  assez  rare,  a ete 
designee  par  M.  Fizeau  sous  le  nom  d’anevrysme  de  la  valvule 
mitrale.  Pendant  la  vie  on  avait  observe  un  double  bruit  de  souffle 
avec  piaulement. 

(M.  llerard,  Soc.  anat.,  1850,  t.  XXV,  p.  238.) 


\o  _ Qogm. , anevrysme  faux  et  partiel  de  I’oreillette  gauche. 

Coeur  d adulte.  A la  base  du  ventincule  gauche  on  trouve  encore 
la  trace  d’uno  tumeur  qui  a etc  ouverte:  elle  est  spiroide,  et  a le 
volume  d’un  petit  muf  de  poule.  Cette  tumeur,  qui  tient  a I’oreillette 
par  un  pedicule  etroit  de  trois  centimetres  de  long,  contenait 
des  concretions  sanguines,  decolorecs  et  tres-denses.  Les  parois 
de  la  tumeur  sont  formees  par  un  tissu  fibreux,  faisant  suite  an 
tissu  musculaire  de  I’oreillette. 

(M.  Michon,  Soc.  anat.,  1836,  t.  XXXVI,  p.  11. 

SI.  _ coBur  d’adulte ; dilatation  anevrysmale  de  I’oreillette 
gauche  avec  caillot. 


Ce  coeur  provient  d’une  femme  adulte,  sur  laquelle  on  n’a  pu 
se  procurer  aucun  renseignement.  L’oreillette  droite  etait 
lemphe  dune  grande  quantite  de  sang  liquide  et  coagule. 

L oreillette  gauche  tres-distendue,  a dans  le  sens  longitudinal 
et  transversalement  80  millimetres.  Une  incision  pralique^e  sur  sa 
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pai-lie  moyenue,  monlre  qu’elle  est  vemplie  pqv  une  masse  solide, 
constituee  par  des  caillots  fibrineux  stratifies ; les  couches  tres- 
nomhreuses  qui  adherent  plus  ou  moins  intimemqnt  les  unes  aux 
autres,  forment  des  plans  paralleles  au  grand  axe  du  cceur.  Cette 
masse  adhere  d’une  maniere  intime  a toute  la  paroi  interne  de 
I’oreillette,  exeepte  au  niveau  de  sa  surface  anterieure  et  des 
orifices  des  veines  pulmonaires.  Cette  adherence  est  solidifiee 
par  I’intermediaire  d’une  couche  epaisse  de  1 a 2 millimetres, 
interposee  entre  la  paroi  auriculaire  et  la  masse  morbide.  Elle 
est  grisatre,  lisse  a la  coupe,  et  comme  cartilagineuse.  La  masse 
fibrineuse  a 40  centimetres  a la  base  de  I’oreillette,  et  20  pres  de 
son  entree. 

La  parlie  du  coagulum  baignee  par  le  sang  est  blanche  et 
ferme,  assez  lisse,  exeepte  a droite  et  a gauche,  ou  elle  paraissait 
de  formation  plus  recente.  A ce  niveau  clleetait  dechiquetee,  rou- 
geatre  et  creusee  de  canaux  qui  aboutissent  aux  embouchures  des 
veines  pulmonaires. 

La  cavite,  formee  par  la  paroi  anterieure  de  I’oreilletle,  el  la 
portjon  de  la  masse  qui  n’adhere  point  a celle  ci,  a la  forme  d’un 
infundibulum  qui  aurait  pour  sommet  I’orifice  mitral.  L’auricule 
est  remplie  par  une  concretion  dure. 

La  paroi  du  ventricule  gauche  a de  8 a 10  millimetres,  les  val- 
vules aortiques  sont  suffisantes.  La  paroi  du  ventricule  droit  a 
de  3 a 4 millimetres,  forifice  tricuspide,  dont  une  des  valvules 
presente  une  plaque  fibreuse,  a 130  millimetres. 

(Professeur  Parrot,  Soc.  anat.,  1875,  3«  serie,  t.  X,  p.  392.)| 


ORDRE  5. 

Hypertropliie  du  coeui*  avec  dilatation  des  cavites,  sans 
lesions  valvulaires.  Atrophie. 


MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  decrit  trois  formes  d’hyper- 
trophie:  1?  I’hypertrophie  simple;  2“  I’hypertrophie  avec  di- 
latation ou  excentrique ; 3°  I’hypertrophie  concenlrique ; cette 
derniere  forme  a ete  contestee  pai*  M.  le  professeur  Cru- 
veilbier,  qui  la  regarde  comme  le  resultat  du  genre  de  mort 
auquel  a succombe  le  malade.  La  premiere  forme,  lorsqu’elle 
ne  depasse  pas  certaines  limites,  n’est  pas  en  general  une 
maladie,  elle  sp  concilie  parfaitement  avec  I’etat  de  sante, 
et  son  appreciation  cadaverique  esl  meme  le  plus  souvent 
tres-difficile  a determiner : on  doit  a M.  le  professeur  Bouil- 
laud iin  excellent  travail  siir  cettp  lesion.  II  en  resulte  done 
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que  la  seconde  forme,  I’hypertropliie  avec  dilatation,  a laquelle 
Gorvisart  avail  donne  le  noni  d’anevrysme  actif,  lorsqu’elle 
est  avec  augmentation  d’epaiseur  des  parois,  est  de  beau- 
coup  la  plus  commune  et  la  plus  appreciable.  Aussi  sera-t- 
elle  la  seule  variete  dont  le  Musee  renferme  des  exemples  t 
ce  sontlesn«*  98,99,  100,  101,  102,  103,  104. 

La  dilatation  du  C03ur  avec  agrandissement  des  cavites  et 
amincissement  des  parois,  anevrysme  passif  de  Gorvisart, 
est  line  lesion  assez  rare,  sans  alteration  valvulaire.  Ber- 
lin n’en  cite  qu’un  exemple  dans  son  ouvrage.  M.  Louis 
affirme  n’en  avoir  vu  qu’un  seul  cas,  et  Gorvisart  n’en  a ob- 
serve que  deux,  dont  I’un  est  depose  dans  le  Musee  Dupuy- 
tren,  n°  105.  La  piece  n°  106  est  un  exemple  d’atrophie  du 
cccur. 

»S.  — CoBur ; hypertrophie  avec  dilatation  considerable  de 
I'oreillette  et  du  ventriciile  gauche,  sans  lesions  valvulaires. 

Sur  CO  etcur  qui  provient  d’un  adulte,  I’endocarde  de  Toreillette 
el  du  venlricule  gauche  est  epaissi,  chagrine,  Comme  onl'observe 
dans  la  generalite  de  ces  lesions,  Ics  parois  du  venlricule  ont 
legerement  augmentc  d’epaisseur  : ellos  ont  environ  un  centi- 
metre 1/2.  La  cavite  est  au  contraire  assez  nolablement  elqrgie: 
elle  a au  moins  12  centimetres  de  diamelre  dans  sa  partie 
moyenne.  L’orifice  aorlique  est  sain,  te  occur  droit  e&t  normal- 

On  constate  sur  cette  piece,  que  deux  arteres  sous-clavieres 
gauches  naissent  directement  de  la  crosse  de  I’aorte.  11  y a une 
adherence  complete  clu  pericarde,  ce  qui  montre  que  ce  malade  a 
ete  affecte  a la  fois  de  pericardite  et  d’endocardite,  qui  sent  ine- 
vitabloment  la  cause  premiere  de  la  lesion  dw  coeur. 


Coeur ; dilatation  des  cavites  drpites.  avec  hypertrophie 
des  parois. 

Sur  ce  cccur,  qui  provient  d’un  jeune  homme  dp  18  ans,,  I’oreil- 
lelte  droite  a presque  le  double  d’etendue  que  ^ans  r6tqt  nor- 
mal; ses  parois  out  [)lus  de  1 centimetre  d’epaisseur..  I.e  ventri- 
tnile  presente  egalcinent  une  hypei  trophiq  do  ses  parois,  tandis 
({ue  la  cavite  est  restee  a peu  pres  normale.  La  valvule  auriculo- 
vontriculaire  est  un  i)eu  epaissie  et  opaque,  mais  sans  alteration 

cretacepi  pile  n’a  sq^j  qq’unp  Ipgerp,  Jpinsfqrination  fibreuse.  l,e 
venlricule  gauche  est  normal. 

(M.  Bouvier.  f823.) 
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ivo  iOO.  ~ Modeleen  cire  d’un  coeur;  hypertrophie  avec  dilatation 
des  parois,  adherence  complete  des  deux  feuillets  du  pericarde. 

Ce  cceur,  qui  a ete  moule  sur  im  enfant  de  14  ans,  est  recon- 
vert d’une  couche  graisseuse  considerable  qui  I’enveloppe  com- 
pletement,  ce  qui  lui  donne  un  volume  de  39  centimetres  de  cir- 
conference  et  22  de  hauteur ; il  est  done  notablement  hypertro- 
phie, avec  une  dilatation  des  parois.  II  existe  une  adherence 
complete  des  deux  feuillets  du  pericarde. 

(Professeur  Leroux,  Ball,  de  la  fac.j  1810,  p.  6b.) 


lOl.  — Coeur;  hypertrophie  avec  dilatation  des  parois 
des  quatre  cavites  du  cceur. 

Ce  coeur  provient  d’un  adulte.  Le  pericarde  est  completement 
adherent,  le  cceur  pesait  720  grammes;  la  circonference  mesuree 
un  peu  au-dessous  de  la  base  du  ventricule,  etait  de  3o  centi- 
metres, la  circonference  du  ventricule  gauche  etait  de  15  centi- 
metres. II  existe  une  hypertrophip  qui  porte  principalement  sur 
les  cavites  droites,  dont  I’epaisseur  parait  avoir  augmente  seule- 
ment  en  proportion  de  la  cavite.  Les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  ventriculo-pulmonaires  sont  suffisantes  et  saines.  Gomme 
le  fait  observer  M.  Vigla,  le  coeur  est  si  bien  proportionne  qu  il 
semble  plutot  appartenir  a une  espece  plus  grande  que  la  notre, 
qu’etre  le  produit  d’un  etat  morbide. 

(M.  Vigla,  Soc.  anal.,  1837,  p.  67.) 


lOS.  — Cceur;  hypertrophie  excentrique  du  ventricule  gauche 

Sur  ce  coeur  qui  provient  d’un  adulte,  la  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  est  ti'es-considerable,  I’epaisseur  des  parois  etanl 
norraale : elle  est  d’environ  1 centimetre  1/2.  La  cavite  a triple  de 
capacite : elle  a de  8 a 10  centimetres  de  diametre  dans  sa  partie 
moyenne.  Les  colonnes  charnues  sont  tres-developpees,  les  val- 
vules aortiques  et  auriculo-ventriculaires  sont  saines.  L’aorte, 
immediatement  au-dessus  de  son  origine,  est  dilatee;  elle  est 
doublee  de  volume,  et  pafsemee  a sa  face  interne  de  nombreuses 
plaques  cretacees. 

(M.  Saussier,  1840.) 


Wo  103.  — Coeur;  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Coeur  d’adulte.  La  cavite  du  ventricule  gauche  presente  une 
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dilatation  tres-considerable  ; les  parois  ont  2 centimetres  1/2 
d epaisseur,  et  la  cavite  15  de  diametre.  Les  valvules  sont 
saines,  les  colonnes  charnues  sont  hypertrophiees,  bien  deta- 
chees.  L’aorte  est  tres-dilatee,  et  presente  de  nombi’eux  depots 
cretaces. 

(M.  Logerais.  1840.) 


104.  — Coeur ; anevrysme  passif. 

Coeur  d’un  homme  de  27  ans  qui  a ete  fortement  disteiulu  par 
line  matiere  a injection,  qui  ne  permet  plus  de  constater  la  dis- 
position des  orifices  ni  I’epaissour  des  parois  des  cavites. 

I^a  dilatation  qui  porte  sur  les  deux  cavites  droites  du  coeur 
est  considerable,  tandis  que  les  cavites  gauches  sont  normales. 
La  dilatation  des  cavites  droites  a aminci  les  parois  de  ces 
cavites  a un  tel  point,  que  I’oreillette  etait  convertie  en  une  espece 
do  membrane  mince,  transparente,  et  que  le  ventricule  avail  tout 
au  plus  I'epaisseur  qu’ont  ordinairement  les  oreillettes. 

Le  ventricule  droit,  considerablement  detendu,  presente  une 
circonference  de  47  centimetres,  sur  18  de  hauteur.  L’oreillette 
correspondante  a une  circonference  de  55  centimetres  et  8 de 
hauteur. 

(M.  Fleury,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  I,  p.  112  et  124,  1807.) 


Rl*  105.  — Coeur;  dilatation  tr6s-considerable  du  ventricule 

gauche. 

Coeur  d’adulte  sur  lequel  on  observe  une  dilatation  tres-consi- 
derable du  ventricule  gauche,  tandis  que  les  parois  ont  conserve  a 
peu  pres  et  relativement  leur  epaisseur.  Ges  parois  sont  cependant 
un  peu  amincies  vers  le  sommet,  ou  elles  n’ont  plus  guere  qu’un 
centimetre;  vers  la  base  du  ventricule,  elles  ont  1 centimetre  1/2. 
Les  valvules  aortiques  sont  hypertrophiees;  I’une  d’elles  presente 
mSme  des  depots  cretaces  et  est  perforce  d’une  petite  ouverture. 
II  a existe  un  endocardite  ulcereuse. 

(Professeur  Corvisart.) 


106.  — Coeur  d’un  adulte;  atrophie. 

Get  homme  est  mort  des  suites  de  I’ulceration  d’un  carcinome. 
Le  coeur,  qui  est  tres-atrophie,  presente  a peine  le  volume  d’un 
coeur  d’enfant  de  six  ans. 

(M.  Barth,  1840.) 
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ORDRE  0. 

Kystes  et  polypes  da  coeur. 


Un  tres-petit  nombre  de  pieces  duMusee.  Six  se  rapportent  a 
cel  ordro  de  lesion,  inais  quelques-unes  soul  dn  plus  grand 
interet.  La  piece  n°  107  est  iinexemple  de  kystedesparois  du 
ventricule  gauche.  Celle  n“  108  est  un  exemple  de  kyste  hy- 
datique  de  la  cloison  inter-ventriculaire.  Les  pieces  n“*  109  et 
llOsont  des  exemples  tres-rares  de  polypes,  de  vrais  po- 
lypes fibreux  du  coeur ; sur  ces  deux  pieces,  comme  dans  les 
deuxou  trois  cas  consignes  dans  la  science,  c’estdfins  I’oreil- 
letle  que  se  fait  rinsertion  du  polype,  par  un  pedicqle  etroit  et 
toujours  au  niveau  du  Irou  de  Botal.  Ge  polype  descend  dans 
I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  qu’il  retrecit.  Je  me 
deinande  et  je  crois  que  ces  polypes  sont  des  exemples  do 
cicatrice  vegetante  du  trou  de  Botal,  une  veritable  cheloide 
de  cette  cicatrice.  Deux  autres pieces,  n®*lll  et  112,  impropre- 
ment  appelees  polypes,  sont  des  concretions  fibririeuses  du 
ccBur . 

j\o  .|0'7.  — Coeur;  kyste  ^es  parois  du  ventricule  gauche. 


Sur  ce  coeur  d’adulte,  on  constate  dans  I’epaisseur  du  ventri- 
cule gauche,  sur  la  face  posterieure,  un  kyste  arrondi  de  4 cen- 
timetres de  diainelre.  Ce  kyste  contenait  une  matiere  comme  bu- 
tyreusc,  il  faisaitune  legere  saillie  ala  surface  interne  du  coeur. 
A I’intcrieur  du  coeur,  on  rencontre  une  piece  osseuse  qui  sem- 
ble  partir  de  la  zone  auriculo-ventriculaire,  et  dont  un  des 
embranchemenls  fait  saillie  dans  le  kyste.  Le  kyste  est  tapisse 
par  une  membrane  fdDro  celluleuse,  rugueuse  par  sa  face  interne 
et  tres-  adherente  au  tissu  du  coeur  par  rexterne.  La  totalite  du 
kyste  est  recouverte  par  une  couchc  de  tissu  musculaire,  levcnlri- 
cule  est  normal,  la  valvule  mitrale  est  un  pen  epaissie. 

CoUe  piece  nous  interesse  surtoutpar  le  siege  do  ce  kyste  qui 
se  trouve  logo,  comme  dans  le  fail  rapporte  par  M.  Andral,  dans 
I’epaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  ; ces  kysles  sont  ordi- 
nairemenl  developpes  en  dehors  de  la  substance  musculaire. 


(M.  d’Astros.  1841.) 
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l<>S.  — Coeiir ; kyste  bydatique  de  la  cloisou  iiiterveutriculaii'e. 

V 

Sui“  cc  CU3U1*,  qui  u elo  rocuellli  siu*  uu  aduUe,  on  constate 
I existence  (I’lin  kyslc  hyclntiquo  ile  la  cloison  interventi'iculuii'c 
qu’il  souleve.  La  tumour  (|ui  a lo  volume  d’une  grosso  noisette, 
proemiue  dans  le  venlricule  droit,  au-dessous  de  la  valvule  tri- 
cuspido,  do  sorle  que  Ic  jeu  de  cette  valvule  n’elait  point  trop 
gene.  La  cavite  qui  contenait  des  debris  d’hydatides,  est  plissee  ct 
eu  voie  de  regression.  Une  tumeur  analogue  existait  dans  le  foie. 
Pendant  la  vie,  aucun  symptoms  n’avait  fait  soupconner  la  pre- 
sence de  cette  tumeur. 

(M.  Bourceret,  Soc.  anat.,  1873,  serie,  t.  XVIII,  p.  257.) 


10J>.  — Goeur ; polype  fibreux  du  coeur. 

Let  liomme,  qui  est  mort  a 47  ans,  fut  pris,  a Page  de  30  ans, 
sans  cause  connue,  de  dyspnee,  de  toux  accompagne  de  vio- 
lentes  palpitations,  qui  robligerent  d’inlerrompre  son  metier  de 
chaudi’onnier. 

Uix-sept  ans  apres,  a son  entree  a I’hdpital  ou  il  ne  fit  qn’un 
court  sejour,  on  constata  les  symptdmes  suivants,  que  je  donne 
assez  en  detail  a cause  de  I’importance  du  fait. 

La  respiration  etait  courts,  profonde,  comme  saccadee,  le  tho- 
rax etait  partout  resonnant,  I’expansion  pulmonaire  normals,  sans 
melange  d’aucun  bruit.  Lo  pouls  etait  frequent,  irregulier,  inter- 
mittent, la  region  du  cneur  etait  mate  dans  une  grande  etendue, 
les  pulsations  peu  appreciables  la  main.  A I’auscultation  et  ala 
points  du  coeur,  on  percevait  les  deux  bruits,  la  systole  etait 
sourde,  avec  impulsion  forte  ; elle  s’arretait  quelquefois  brusque- 
ment,  pour  s’accomplir  apres  un  leger  intervallc,  par  une  sorte 
de  saccade  convulsive  ; il  semble,  comme  le  disait  Lannec,  qu’un 
ressort  soit  place  derriere  le  coeur  qui,  instantanement  debande, 
Vienne  soulever  cet  orgaue  centre  les  parois  thoraciques.  Entrc 
les  deux  bruits,  on  percevait,  a la  points  du  coeur,  un  bruit  de 
frottement  sec  et  rugueux.  La  diastole  se  faisait  entendre  dans 
toute  la  region  precordiale,  le  bruit  etait  sec  et  retentissant.  Le 
12  Janvier,  18  jours  avant  la  mort,  on  percevait  un  bruit  do  frol- 
tement  vers  le  bord  spinal  do  I’ornoplate  gauche  ; on  le  pencon- 
trait  encore  dans  I’arlere  pulmonaire,  le  tronc  brachip-cephalique, 
la  crosse  de  I’aorte.  L’aprete  de  ce  bruit  surpassait  celle  du  bruit 
de  rape.  \ ers  la  fin,  la  toux  etait  convulsive  et  ne  laissait  point 
de  repos  au  malade. 

Le  pericardeadherait  a laplus  grande  partie de  la  faceapterieure 
du  coeur,  qui  est  augmente  dc  volqme.  L’oreillette  droite  est 
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dilatee  ; I’oreillette  gauche,  agrandie  d’un  tiers,  contenait,  comme 
la  droite,  un  caillot  sanguin  au  centre  duquel  se  remarquait  un 

corps  pyriforme  qui  est  le  polype. 

Ge  polype,  du  volume  d’un  petit  ceuf  de  poule,  est  situe  dans 
I’oreillette  gauche  qui  est  dilatee;  il  est  lisse  a sa surface,  arrondi 
et  fortement  pedicule.  Son  pedicule,  qui  a environ  1 centimetre 
de  diametre,  adhere  au  centre  de  la  cicatrice  du  trou  de  Botal 
et  je  ne  serais  pas  dispose  a considerer  ces  tumeurs  comme  e 
resultat  d’une  cicatrice  vegetante  du  trou  de  Botal,  d une  cheloide. 

La  base  de  ce  polype,  libre  d’adherence,  correspond  au  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale  qu’elle  ne  depasse  point.  La  tumeurest  done 
completement  renfermee  dans  I’oreillette  dilatee. 

Les  deux  ventricules  sont  hypertrophies  et  dilates,  les  colonnes 
charnues  plus  saillantes,  et  les  parois  ont  1 centimetre  1/2 
d’epaisseur. 

(M.  Ghoisy,  Soc.  anat.,  1833,  t.  VIII,  p.  65.) 

W ilO.  — Coeur;  polype  fibreux,  situe  dans  I’oreilette  gauche  et 
dans  I’orifice  auriculo-ventriculaire  qu’il  retrecissait. 

Goeur  d’une  femme  de  36  ans.  G’est  a I’age  de  33  ans  que  les 
premiers  phenomenes  de  la  lesion  du  cucur  ont  apparu.  Gette. 
femme  eprouva  a cette  epoque  des  battements  du  coeur  d abor 
faibles,  peu  genants ; mais  ils  ne  tarderent  point  a prendre  un 
developpement  considerable  et  rendirent  la  marche  penible  ; il  se 
manifesta  une  gene  de  la  respiration : le  pouls  etait  petit  et  regu- 
lier.  A son  premier  sejour  a rh6pital,on  diagnostiqua  un  retie- 

cissement  mitral.  . . 

Plus  tard  survint  de  la  toux,  un  cedeme  des  membres  interieurs 
et  du  ventre,  qui  obligea  la  malade  a enlrer  pour  une  seconde 
fois  a I'hopital.  On  constata  alors  que  I’oppression,  peu  conside- 
rable quand  la  malade  ne  bouge  pas,  devient  tres-vive  aussitot 
qu’ellc  veut  marcher.  La  region  precordiale  donnait  une  matite 
qui  a 1 centimetres  de  haut  en  bask  et  9 de  droite  a gauche,  a 
partir  du  bord  du  sternum.  La  pointe  du  coeur  battait  dans  le 
sixieme  espace  intercostal  et  il  existait  a ce  niveau  un  fremisse- 
ment  cataire  Ires-proiionce.  A I’auscultalion  on  constata  une  im- 
pulsion enei’gique  des  battements  du  coeui , qui  soulevaient  la 
tete.  Les  battements  etaient  sourds.  A la  pointe,  le  deuxieme  bruit 
du  coeur  etait  entendu  nettement,  sans  souffle ; le  premier  etait 
convert  par  un  souffle  rapeux  qui  avait  son  maximum  a la  pointe, 
et  diminuait  graduellement  en  remontant  vers  la  base  et  dans 
I’aorte ; il  disparaissait  dans  les  arteres  du  cou.  Le  pouls  etait 
regulier,  mais  si  faible  aux  radiales,  qu’il  etait  impossible  de  le 
compter.  Aux  arteres  humerales,  il  etait  fdiforme  et  paraissaitt 
battre  12  fois  par  minute.  On  diagnostiqua  un  retrecissementt 
auriculo-ventriculaire  gauche. 
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A I’autopsie  on  a trouve  dans  le  pericarde  un  verre  de  serosite 
.citrine.  Les  cavites  droites  sont  normales.  L’oreillelte  gauche 
avait  4 millimetres  d’6paisseur  el  contenait  un  sang  noir  au  mi- 
lieu duquel  etait  le  polype.  La  valvule  mitrale  est  exempte  de 
toute  aReration.  Le  polype  se  presente  sous  la  forme  d’une  masse 
ovo'ide,  dont  la  grosse  extremitc  est  loui’nee  en  haut ; il  adhere 
a la  cicatrice  du  trou  de  Botal  par  un  pedicule  solide,  resistant, 
de  1 centimetre  1/2  de  longueur.  Son  extremite  inferieure  plonge 
dans  I’orifice  auriculo-ventriculaire,  qu’elle  retrecissait.  Ge  polype, 
qui  est  fibreux,  est  ferme,  dense;  il  est  lisse,  enveloppe  de  toutes 
parts  par  une  membrane  mince  qui  etait  transparente,  facile  i 
separer  de  la  tumeur;  celto  membrane  se  continue  avec  I’ondo- 
carde.  Sur  la  coupe,  on  pent  constater  qu’il  est  constilue  par  une 
masse  fibreuse,  disposee  en  lamelles  que  circonscrivent  des 
areoles  qui  contenaient  un  sang  noiratre. 

Voici  quelques  mesures  qui  donneront  une  idee  du  volume  et 
de  la  position  precise  de  ce  polype. 

t 1“  Au-dessus  du  pedicule 

10  Ciroonference  2.  . 

honzontale  ^ 3.  Au-dessous 

2°  Girconference  verlicale 

3°  Longueur  de  haut  en  has 


0,105"™ 

0,100 

0,109 

0,150 

0,060 

0,045 


4®  Largeur  de  di’oite  a gauche 

5®  Du  bord  inferieur  du  pedicule  au  bord  adherent  de 

la  valvule  mitrale 0,004 

6"  Du  bord  inferieur  du  pedicule  a I’extrem/te  infe- 
rieure de  la  tumeur 0,027 

7®  Saillie  dans  le  ventricule 0,023 

(M.  Garon,  Soc.  anat.^  1854,  t.  XXIX,  p.  77.) 


tfi.  Coeur;  concretions  fibrineuses  des  cavitds 
ventriculaires. 

Gceur  d’adulte  dont  les  deux  cavites  ventriculaires  sontpresque 
remplies  par  des  concretions  fibreuses  decolorees  qui  penetrent 
les  mailles  formees  par  les  colonnes  charnues. 

(M.  Barth.  1854.) 


11®.  — Coeur;  concretions  fibrineuses  des  cavites 
ventriculaires. 

Gceur  d’adulte  dont  les  deux  cavites  ventriculaires  sont  en 
grande  partie  remplies  par  des  caillots  fibrineux,  decolores,  qui 
penetrent  les  mailles  des  colonnes  charnues,  ce  qui  leur  conslitue 
un  mode  d’adherence. 
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ORDRE  7. 

Gangrene,  tubercules  et  cancers  du  coeur. 

Huit  pieces  seulement  se  rapportent  a cet  ordre  de  lesions. 
La  piece  n®  113  est  uii  exemple  d’obliteration  etendue  de 
I’artere  coronaire  posterieure  ; elle  a determine  une  gangrene 
du  coeur.  Celle  n“  114  est  un  exemple  de  tubercule  situe  a 
I’origine  de  I’aorte  et  de  I’artere  pulmonaire,  qui  coraprimait 
les  deux  vaisseaux.  Les  pieces  n°*  115,  116,  117,  118,  119 
et  120  sont  des  exemples  de  cancers  du  coeur. 


i\o  113.—  Coeur;  obliteration  de  I’artere  coronaire  posterieure  par 

un  caillot. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  50  ahs,  qui  dvait  dcs 
antecedents  syphilitiques,  elle  a succombe  a une  albuminurie 
avec  gangrene  du  coeur.  A la  base  du  ventricule  droit  du 
coeur,  il  existait,  au  moment  de  I’autopsie,  une  teinte  d’un  gris 
.verdatre  qui  a disparu  par  le  sejour  dans  I’alcool.  Cette  plaque, 
d’une  etendue  de  2 centimetres  carres,  occupait  presque  toute 
I’epaisseur  de  la  paroi  ventriculaire.  A ce  point  le  tissu  du  coeur 
etait  ramolli,  il  se  dechirait  a la  moindre  traction,  et  il  est  vrai- 
semblable  que  si  la  malade  eut  vecu,  il  se  serait  produit  une 
rupture  du  coeur. 

L’artere  coronaire  posterieure  est  obliteree  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  etendue ; I’obliteration  commence  a un  demi-centi- 
metre  de  I’embouchure  de  ce  vaisseau.  Son  canal  est  rempli  par 
un  caillot  adherent,  ferine  et  deja  decolore.  Cette  femme,  pendant 
les  deniiers  temps  de  sa  vie,  avait  pi'esente  une  respiration 
anxieuse. 

(Rrof.  Cruveilhier,  Soe.  anat.,  1850,  p.  167, ) 


114.  — Coeur;  masse  tuberculeuse  du  voluibe  d'Uhe  grosse 
noisette,  developpee  entre  I’artere  pulmonaire  et  I’aorte. 

Sur  cb  bOBul’  d’adttlte,  e^ciBle  tllib  mdssc  tuberculeiisb  qui  siege 
au  niveau  de  Torigine  des  gbos  vaisseaux,  immediateinent  au- 
dessus  des  valvules  sigmoides  de  Taorte.  L’aorte,  a son  origine, 
eSt  fortemeiit  cohlprimee,  aplatie,  et  contient  a soil  inlerieiir  Uu 
petit  caillot  fibrineux.  Le  ventbicule  gauche  est  legerement  dilaie, 
maissans  hyperirophle ; le  droit  est  normal. 

(M.  Lebret.) 
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li5.  — CoBur;  cancer. 

Ge  ccour  provient  crim  adulte.  Le  ventricitle  est  ouvert  vertica- 
lement  etl’on  voU,  dans  I’epaisseur  dos  parois,  plusieilrs  tuineurs 
parfaitement  circonscrites,  dont  deux  ont  le  volume  d’une  petile 
noisette.  Ges  tumeurs  onl  ete  deposees  dans  le  Musee  comme  des 
exemples  de  cancers  du  coeur.  I^es  autres  visceres  ne  contenaient 
aucune  trace  de  cancer. 


lf«.  — Coeur;  cancer. 


Ge  coeur  provient  d’une  femme  de  41  ans.  Pendant  la  vie  on 
avait  constate,  outi'e  les  symptomes  d’un  cancer  du  foie,  qu’a 
rauscultation  il  existait  a la  base  du  coeur  un  bruit  de  souffle 
coincidant  avec  le  premier  temps  : le  timbre  on  etaii  legerement 
rdpeux , 

A Tautopsie,  on  a trouve  une  large  plaque  laiteuse  situee  sur 
la  face  poslerieure  du  ventricule  gauche,  et  I’on  peut  voir  sur  ce 
coeur,  qu’ilexiste  une  degenerescence  cancereuse  des  parois  ven- 
triculaircs  et  de  la  cloison  inter-ventriculalre.  L’alteration  porte 
sur  les  fibres  rnusculaires.  Les  valvules  sent  saines  et  suffi- 
santes. 


(M.  Nicereau,  Soo.  anat.,  1868,  serie.  t.  XIII,  p.  297.) 


I\’*  117.  — Modele  en  cire  d’un  cancer  du  coeur. 

Ge  coeur  provient  d’un  enfant  de  11  ans  : il  est  d’un  tiers  plus 
volumineux  que  celui  d un  enfant  de  cet  age.  Le  ventricule  droil 
est  convert!  presque  en  entier,  en  une  substance  cancereuse.  Le 
ventricule  gauche  est  le  siege  d’une  alteration  bienmoins  avancee  : 
elle  est  bornee  a la  couche  superficielle.  Une  grande  parlie  des 
libres  rnusculaires  est  encore  saine,  il  en  est  de  m6me  pour  la 
cloison  inter-ventriculaire  ; les  oreillettes  etaient  egalement 
saines.  M*  Segalas  n’a  pas  vu  le  malade,  il  a su  seulement  que 
1 on  avait  reconnu  1 existence  d’une  affection  du  coeur,  mais  sans 
pouvoir  la  preciser.  Les  autres  visceres  presentaient  bien,  pour 
la  plupart,  des  traces  d’inflammation  assez  intenses,  mais  aucun 
n’etait  cancereux. 

(M.  Segalas,  Rev.  med.,  1825,  t.  IV,  p.  247.) 
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i\°  118.  — Module  en  cire  d’un  cancer  du  c(»ur. 

Cette  piece  provient  d’un  adulte;  la  presque  totalite  des  parois 
ventriculaires  est  convertie  en  un  tissu  cancereux.  L alteration 
se  presente  sous  la  forme  de  masses  isolees,  entre  lesquelles 
aperpoit  a peine  quelques  traces  de  fibres  musculaires. 

(M.  Rullier,  Bull,  de  la  Fac.^  1806,  p.  30.) 


1X»  119.  - Module  en  cire  d’un  masse  canc6reuse  qui  occupe  a 1 
fois  le  poumon,  I’oreillette  droite  du  cceur  et  I’origine  de  i ar- 
tere  pulmonaire. 

(M.  Rullier,  Bull,  de  la  Fac.,  p.  180.) 


1»0.  — Cceur ; cancer  melanique. 

Ce  cceur  provient  d’un  homme  de  28  ans  qui  etait  affecte  de 
tumeurs  melaniques.  Get  homme  avait  subi  I’extii'pation  de  1 ceil 
droit  pour  une  tumeur  melanique  qui  a recidive  sur  place,  et  a 
I’autopsie  on  trouva  des  tumeurs  analogues  dans  presque  tous 
les  visceres.  II  en  existait  dans  les  poumons,  le  foie  et  la  colonne 
vertebrale.)  (N°  452  cdu  systeme  osseux.) 

Le  cceur  presenle  dans  I’epaisseur  de  ses  parois  et  sur  les 
colonnes  charnues  des  ventricules,  de  petites  tumeurs  arrondies, 
noirdtres,  de  volume  variable,  qui  contiennent  de  la  matiere  me- 
lanique. Le  rein  gauche  presentait  a sa  superficie  une  petite 
tumeur  noire. 

(M.  Gampana,  Soc.  anat.,  1857,  2“«  serie,  t.  11,  p.  293.) 


CHAPITRE  II 


Lesions  des  arteres. 


Le  Musee  renferme  deux  cent  vingt-six  pieces  de  lesions 
des  arteres,  du  n®  121  an  n°  343  inclusivement.  II  importe 
d’etablir  un  certain  noinbre  de  divisions  ou  d’articles,  qu 
faciliteront  I’etude  des  pieces.  Ges  subdivisions  ne  seront  pas 
toujours  tres-naturelles,  mais  elles  auront  cependant  un  but, 
celui  de  faciliter  la  recherche  des  pieces  dans  le  Musee.  J’e- 
tablirai  douze  articles,  a savoir  : 

1®  Experiences  sur  les  ligatures  des  arteres  faites  chez  les 
anirnaux  ; 

2®  Ligatures  des  arteres  chez  Thomme ; 

3°  Arterite  ombilicale  chez  les  enfants  ; 

4°  Rupture,  retrecissement  et  obliteration  de  I’aorte  et  de 
I’artere  pulmonaire; 

5°  Plaques  atheromateuses  et  dilatation  de  I’aorte ; 

6“  Anevrysmes  de  la  crosse  de  I’aorte  ; 

7 Anevrysmes  de  la  portion  thoracique  de  I’artere  aorte  ; 

8°  Anevrysmes  kysteiix  de  la  crosse  de  I’aorte  ou  de  I’aorto 
thoracique,  qui  s ouvrent  dans  une  cavite  normalej 

9®  Anevrysmes  doubles  de  la  crosse  de  I’aorte,  ou  a la  fois 
de  I’aoite  thoracique  et  abdominale. 

10“  Anevrysmes  de  I’aorte  abdominale ; 

11°  Anevrysmes  des  arteres  viscerales  de  I’abdomen  du 
cerveau  et  des  divers  membres,  ’ 

12®  Anevrysmes  arterioso-veineux. 


T.  IV 
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Article  premier. 

EXPERIENCES  SUR  LES  LIGATURES  DES  ARTERES  FAITES 

CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Les  pieces  relatives  a ces  experiences  sent  an  nombre  de 
22,  du  n°  121  an  n°  142  inclnsivement;  elles  sent  dues  a 
M.  Notta  qni  en  a pnblie  le  rgs|iUc|t  dan§  sa  these  et  dans  les 
Memoires  de  la  Societe  de  chirnrgie.  L’aniinal  a ete  sacrifie 
depnis  denx  minntes  apres  I’operation,  jnsqn’a  qnatre  mois 
apres.  Void  les  conclusion^  princjpJilp^  auxqnelles  s’est  arrele 
M.  Notta  et  que  seniblent  justiiier  ces  pieces.  1°  Les  premiers 
rudiments  du  caillot  sont  fournis  par  la  librine  du  sang,  qui 
adhd’e  au^  levres  de  la  division,  etil  n’est  nullement  neces- 
saire,  comme  I’a  indique  M.  Manec,  d’une  lynifihe  coagulable 
pour  souder  la  fibrine.  Gelte  premiere  conclusion  me  pfjrait 
laisser  heaucoup  encore  a desirer,  la  nature  de  ce  travail  ne 
me  permet  pas  de  la  discuter  id.  2°  La  formation  du  caillot 
n’est  done  par  le  resultat  d’un  phenomene  inflammatoire  avec 
son  produit  d’exsudation,  mais  bien  de  la  diminution  du  mouye- 
ment  du  sang  dans  le  vaisseau  oblitere.  3®Un  caillot  de  depx  a 
trois  millimetres,  n°  144  a 145,  suffit  pour  s opposer  a toute 
hemorraghie.  4°  La  hauteur  du  caillot  est  bornee  aux  collale- 
rales  quel  qu’en  soit  le  volume.  5°  Le  caillot,  contrairement 
aux  idees  de  Jones  et  de  M.  Amussat,  adlidre  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  collaterale,  a tout  le  pourtour  des  parois  du  vaisseau, 
n®*  144, 150.  6°  Une  fois  forme  le  caillot  ne  se  vascularise 
jamais,  il  ne  disparait  pas  non  plus  par  absorption  comme  1 ont 
pense  certains  auteurs.  7°  Le  vaisseau  et  le  caillotbaignant  dans 
une  suppuration  abondante,  peuventse  detruire;  la  destruction 
pent  meme,  n«»  162  et  164,  dre  plus  rapide  pour  le  caillot  que 
pour  les  tuniques  arterielles,  et  exposer  ainsi  aux  hemorrhagies 
secondaires,  8°  Les  membranes  moyennes  et  internes  coupees 
par  la  ligature  se  renversent  en  dedans,  n®*  143,  144. 

I\’o  131.  — Artere  carotide  d’un  mouton,  coupee  en  travers; 

I’animal  est  mort  au  bout  de  deux  minutes. 

A I'extremite  de  I’artere  est  un  caillot  fusiforme  dont  la  partie 
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moyenne,  plus  reiiflee,  ropond  a I’extremite  du  vaisseau.  En  in- 
troduisant  ua  stylet  tres-fm  dans  I’artere,  on  le  fait  sortir  pai’ 
1 extreipite  libre  du  caillot,  qui  est  creuse  d’un  petit  canal 
central ; le  caillot  incise,  on  voit  qu’il  est  contenu  dans  les  mailles 
de  la  couche  la  pips  inteiaio  de  la  gaine  arterielle.  A 3 ou  10 
millinielres  de  son  extrenule  Ubre,  se  fi  puye  I’extremite  beante 
du  vaisseau.  i^u-dessus,  le  caijjpt  feinonte  en  (liminuan|  insen- 
siblement  sur  la  surface  externe  do  1 artcre  jusqu’a  une  hauteur 
(le  1 centimetre,  entre  la  tunique  externe  e|  ja  couche  la  plus 
interne  de  la  gaine. 

(M.  Notta.) 


122.  — Artere  carotide  d’un  mouton,  coupee  en  travers ; 
mort  au  bout  d’une  minute  et  demie. 


Le  caillot  presepte  la  ineme  disposition  que  sur  la  piece  n°  121; 
seulement  il  a el6  fendu  suivant  son  axe,  de  dehors  en  dedans' 
On  voit  que  la  portion  du  caillot  qui  fait  suite  a I’artere,  est  adhe- 
rente  a toute  la  surface  do  section  des  trois  tuiiiques  art(3rielles 
Gelles-ci  sont  coupees  au  memo  niveau,  I’orifice  est  beant  et 
n est  aucunement  contracte. 

(M.  Notta.) 


i\o  123.  — Ligature  de  la  carotide  droite  sur  un  cheval  attpint 

Jo«rs  et  demi  apres 


L artere  a ete  isolee  dans  une  etendue  de  6 centimetres.  La 
hgatuie  a ete  fade  avec  un  fil  simple,  puis  on  a rapproche  les 
deux  evres  de  la  plaie  avec  un  point  de  suture.  L’artere,  dans 
toute  1 etendue  de  sa  denudation,  est  entouree  d’une  couche  de 
Rbnne  coaplee  dun  gris  rougeatre,  ayant  6 millimetres  d’epais- 
seur  dans  la  demi-circonferenc'e  anterieure  du  vaisseau,  o^t  15 
m Ihmeties  depaisseur  dans  la  demi  circonference  posterieure  • 
elle  recouvre  completement  la  ligature.  Les  tuniques  internes 
sent  lecourbees  a angle  presque  droit,  comme  ehez  I’homme  et 
ferment  la  lumiere  du  vaissijau.  immrne,  ei 

Boutsupericurouperiphenque.  11  renferme  un  petifcaillot  rou-e 

™a!sseau  nuTsa'^f remplissant  le  calibre 'dj 
vaisseau  (ju  a sa  base,  dans  une  hauteur  do  2 millimetres  Dans 

esTcesI  r par  uim  de 

S?  une  oolite  ""r 

est  une  pot.te  eollatorale  qu.  pet-met  rinlroduction  ,1'un  stylet 
Bout  mfeneur  on  cardiaque.  11  renferme  un  caillot  de  (3  mil- 
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limetres  de hauteur,  ferme,  remplissant  tout  le  calibre  du  vaisseau, 
adhei  ant  dans  sa  moitie  iuferieure,  se  terminant  par  une  surface 
libre,  oblique,  du  milieu  de  laquelle  partent  quelques  prolongements 
fibrineux,  rougeatres,  mous.  Pres  de  cette  extremite  libre  est 
une  collaterale  permeable,  admettant  dans  sa  cavite  un  sUlet 
ordinaire.  Si  on  examine  la  coupe  du  caillot,  on  voit  que  son 
centre  et  que  sa  base  sont  constitnes  par  une  matiere  fibrineuse 
d’un  rouge  brun,  dense,  un  peu  moins  cependant  que  la  partie 
superieure,  qui  est  constituee  par  une  couche  homogene,  dune 
blancheur  transpai*ente  tres-distincte,  se  prolongeant  un  peu  sui 
les  parlies  laterales.  Les  parois  arterielles  ne  sont  pas  epaissies 
ni  vascularisees. 

(M.  Notta,  Mem.  de  la  Soo.  de  chiv.,  t.  IV,  p.  479.) 


1H4.  — Artere  carotide  gauche  d’un  chien  de  berger ; ligature 
de  la  carotide.  L’animal  a ete  sacrifie  six  jours  apr6s 


L’artere  a ete  denudee  dans  une  etendue  de  1 centimetre,  deux 
ligatures  ont  ete  appliquees  a 1 centimetre  de  distance,  sec- 
tion intervallaire  du  vaisseau;  la  plaie  exterieure  n’a  pas  ete 
reunie. 

L’lntervalle  qui  separe  les  deux  bouts  de  I’artere  est  de 
35  millimetres ; dans  cette  etendue,  la  gaine  arterielle  etait 
pleine  de  pus  qui  communiquait  an  dehors  par  la  plaie. 

Bout  inferieur  ou  cardiaque.  La  ligature  tient  encore,  les  tu- 
niques  internes  sont  incurvees  de  maniere  a obliterer  le  vaisseau. 
Caillot  fibrineux  cylindrique  de  1 ‘centimetre  de  long,  adherent 
seulement  par  sa  base  aux  tuniques  internes,  libre  dans  le  reste 
de  son  etendue,  remplissant  a peine  la  moitie  da  calibre  de  I’ar- 
t6re.  Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  ne  renferme  pas  de  caillot. 
A 4 millimetres  au-dessus  de  la  ligature  dans  le  canal  forme  par 
la  gaine  et  deciit  plus  baut,  est  I’extremite  du  vaisseau  blan- 
chatre,  aplatie,  mortifiee  et  coupee  par  la  ligature. 

Bffut  supei'ieur  ou  pevipherique.  La  ligature  a coupe  les  trois 
tuniques  et  tient  encore  a I’extremite  du  vaisseau;  I’artere  ren- 
ferme un  caillot  de  15  millimetres  de  long,  grele,  cylindrique,  un 
peu  moliniforme.  Go  caillot  qui  n’est  pas  adheient,  deborde 
I’extremite  du  vaisseau  de  2 millimetres.  11  semble  avoir  ete 
chasse  par  I’effort  du  sang,  et  etre  retenu  dans  cette  position  par 
les  parois  de  I’arlere  qui,  legerement  incurvees  et  en  partie  cica- 
trisees,  retrecissent  la  lumiere  du  vaisseau  A I’extremile  de  ce 
caillot,  on  trouve  dans  la  gaine  arterielle,  rextremite  du  vaisseau 
mortiliee  et  coupee  par  le  hi. 

(M.  Notta,  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  t.  IV,  p.  513.) 
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125.  — Carotide  droite  d’un  chien  de  berger.  L'artire  a 4td  de- 
nudee  daus  una  eteadue  d’uo  centimetre,  une  seule  ligature  a 
«te  appliquee.  L'animal  a ete  sacrilie  six  jours  apres. 


II  y a entre  les  deux  bouts  du  vaisscau  un  intervalle  de  12  mil- 
limetres. Dans  cette  eteadue,  ou  trouve  la  gaine  de  I’artere  en 
suppuration, communiquantavec  une  sorte  de  sacmuqueux,  forme 
par  la  division  faite  aux  parties  molles  ot  ne  cominuniquant  plus 
a I’exterieur  que  par  un  pertuis,  d cause  de  la  reunion  des  cou- 
ches les  plus  superficielles.  Le  bout  inferieur  porte  la  ligature, 
et  dans  ce  point,  la  gaine  est  plus  enllammee  et  plus  large,’ 
tandis  qu’elle  se  retrecit  vers  le  bout  superieur  et  est  presque 
completement  obliteree  a son  extrernite. 

Bout  inferieur  ou  cardiaque.  II  renferme  un  caillot  de  6 milli- 
metres de  long,  cylindrique,  adherent  seulement  par  sa  base 
reinplissant  a peine  la  moitie  du  calibre  du  vaisseau. 

Bout  superieur  ou  peripherique.  II  presente  un  caillot  irregulier 
de  -4  millimetres  de  longueur,  adherent  seulement  a sa  base 
A chacune  des  deux  extremitesde  I’artere,  les  membranes  sont 
incurvees  et  sendees,  demaniere  a fermer  la  lumiere  du  vaisseau. 
(M.  Notta,  Mem.Soe.  de  Chir.,t.  IV,  p.  514.) 


TSo  126.  — Ligature  de  I’artere  carotide  droite  d’un  chien 
qui  a ete  sacrifid  6 jours  aprds.  ’ 

Les  deux  bouts  du  vaisseau  sent  separes  par  un  intervalle  de 

8 millnnetres.  Get  intervalle  est  constitue  par  la  gaii^^  arterielle 
epaissie,  qui  etait  en  suppuration.  ^ aiieuelle 

Bout  superieur  ou  peripherique.  II  n’existe  point  de  caillot  les 
trois  tuniques  incurvees  presque  a angle  droit  ferment  la  lumiere- 
elles  ont  conserve  leur  epaisseu>-  normale.  ’ 

Bout  inferieur  ou  cardiaque.  II  renferme  un  caillot  de  17  milli 
metres  de  longueur  remplissant  le  calibre  du  vaisseau  ; il  adhere 
dans  une  etendue  de  14  millimetres.  aaneie 

M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  t.  IV,  p.  495.) 


N*  1*2.  — Carotide  gauche  du  memo  chien  que  la  pilce 
pricedente,  n*  126. 

r, 

Bout  superieur  oupMpherique.  II  renferme  un  caillot  conique 
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qui  a 3 centimetres  de  longueur,  et  adhere  dans  une  etendue  de 
15  millimetres.  Sa  base  elait  ramollie  dans  une  longueur  de 
2 millimelres,  et,  dans  la  meme  etendue,  les  tuniques  arterielles 
sont  sphacelees. 

Bout  inferieur  on  cardiaque.  11  aentraine  avec  lui  le  fil  qui  est 
encore  adherent  en  un  point  et  est  renferme  dans  la  gaine.  Cail- 
lot  de  33  millimetres  de  longueur,  tres-adherent  dans  une  lon- 
gueur do  24  millimetres.  11  diminue  insensiblement  de  volume 
depuis  sa  base  jusqu’a  sa  pointe  qui  est  dirigee  du  cote  du  coeur. 
II  est  dur,  homogene,  d’un  rouge  brun;  les  tuniques  arterielles 
sont  sphacelees  dans  une  hauteur  de  3 millimetres  au  niveau  de 
sa  base  qui  baignait  dans  le  pus  de  la  gaine.  Au-dessous,  elles 
ont  conserve  leur  coloration  et  leur  epaisseur  normales. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  Cbir.,  t.  IV,  p.  495. 

|28.  — Artere  femorale  drolte  d’un  chien  de  moyenne  taille; 

deux  ligatures  ont  ete  placees  a un  centimetre  de  distance. 

Le  yaisseau  a ete  coupe  dans  leur  intervalle,  et  I’animal  a ete 
sacrifie  dix  jours  apres  I’operation.  II  existe  entre  les  deux  bouts 
du  vaisseau  lin  intervalle  de  3 centimetres,  et  ia  gaine  de  1 ar- 
tfere  etait  en  pleiiie  suppuration. 

Bout  superieur  ou  cardiaque . Dans  une  longueur  de  6 millime- 
tres, les  parois  de  Tartere  etaient  baignees  par  du  pus;  elles 
etaient  jaunatres  ei  mortiliees.  Cette  partie  du  vaisseau  ne  conte- 
nait  point  de  pus.  Au-dessus  existait  un  caillot  qui  a ete 
detruit. 

Bout  inferieur  ou  peripherique.  II  renferme  un  caillot  homogene 
tres-adherent,  et  qui  remplit  tout  le  calibre  de  I’arterc,  dans  une 
longueur  de  4 centimetre.  II  se  termine  par  une  pointe  qui  est 
libre,  et  cesso  au  niveau  d’une  collaterale  qui  est  volumineuse. 
Sa  base  etait  en  contact  avec  le  pus  contenu  dans  la  gaine. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  do  Chir.,  t.  IV,  p.  497.) 


129.  — Femorale  "gauche  d’un  chien  de  forte  taille,  ligature; 
cette  artere  n’a  ete  denudee  qixe  dans  une  longueur  de  deux  mil- 
limetres. L’animal  a ete  sacrifie  41  jours  apres  la  ligature. 

Cinq  jours  ajjres  la  ligature,  a la  siiite  d’un  mouvement  brus- 
que que  lit  le  chien,  il  survint  une  hemdrrhagie  ; une  trombose 

considerable  s’est  faite  autour  de  I’artere. 

Bout  ^Up^fiSur  oh  cardiaque.  II  exisle  un  caillot  long  de2rhil- 
linifetr^S,  tres-adherent,  (jiii  rdtiiplU  le  Calibre  dii  vaisseau.  De 
son  extreinite  superieure,partun  proloiigeinent  filiforme  de^3  ceil- 
tim^i'es  de  leh^.  Aii  niveau  de  I’di-i^ine  de  ce  prdloii^ernent  est 
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uiio  collaterale  qui  admet  a peine  uu  stylet  d’Anel.  La  base  du 
caillot  baignait  dans  le  pus,  et  cesse  au  mSme  niveau  qiie  les 
ti'ois  tuniques. 

Bout  infericur  on  peripherique . II  presente  un  caillot  fibri- 
neux,  adherent  de  4 millimetres  do  hauteur. 

(M.  Notta,  Mem.  soc.  de  Chir.,  t.  IV,  p.  511.) 


Ilio  ISO.  Artere  femorale  droite  du  meme  chieu  que  la  piece 
prec6dente ; ligature. 


L’art^re  al  ete  denud6e  dans  une  etendiie  d’ah  mdins  15  milli- 
metres. Les  deux  bouts  sont  sepiires  par  un  intervalle  de  8 mil- 
limetres. 


Bout  superieur  ou  cardiaque.  Caillot  coniquo  de  8 millimetres 
de  hauteur,  adherent  dans  presque  toute  son  etendue.  La  premiere 
collaterale  que  Ton  rencontre  au-dessus  de  lui,  est  a 12  ihillime- 
tres  ct  est  voluminouse. 

Bout  interieur  ou  peidpherique.  Le  caillot  a 3 millimetres  de 
hauteur,  il  est  adherent.  La  gatne  arterielle  est  cicatrisec  auprcs 
de  rcxlrcmite  de  chacuii  des  boiits  dfe  I’artere. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  t.  IV,  p.  511.)- 


— Ligature  de  Tartere  femorale'  gdiiche  d’un  chien  de 
berger.  L’animal  a ete  sacrifi614  jours  aprds. 

Cette  artere  a ete  denudee  dans  une  etendue  de  1 centimetre  1/2- 
deu.x  ligatures  ont  ete  appliquees  a 1 centimetre  de  distance, 
section  intervallaire.  ^ 

La  plaie  exterieure  forme  Torifice  d’un  trajet  listuleux  de 
35  millimetres  de  longueur,  qui  conduit  directement  sur  le  siege 
de  la  ligature.  Dans  ce  point,  il  s’elargit  el  s’abouche  dans  la 
gaine  arterielle  enflammee,  aux  deux  extremites  de  laquelle  on 
trouve  chacun  des  bouts  du  vaisseau  distants,  I’un  de  I’autre  de 
2 centimetres.  ^ ^ ^ ^ 

Bout  superieur  ou  Le,  caillot  est  homogene,,  dense 

adherent.  Au-dessus  de  son  cxtremiie  superieure,  oxislc  une 
petite  collateraje.  Le  bout  infericur  du  caillot  cesse  au  meme  ni- 
veau que  les  tuniques  arterielles,  et  baignait  dans  le  pus  qui 
remplissait  la  gaine.  ‘ 

Bout  inferiour  on  peripherique.  Les  tuniques  internes  sont 
incurvces  et  forinent  la  lumiero  du  vaisseau ; il  existe  un  petit 
caillot  adherent  de  3 millimetres  de  longueur.  A quelquc  distdhcc 
de  son  extremite  librc^  est  une  petite  collaterale. 

(M.  Notta,  M6m.  Sdc.  de  Chit.,  t.  ft,  p.  515.) 
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Ni“  13*.  — Artere  femorale  droite  du  meme  chien  que  la  piece 
precddente,  n'  131 ; ligature. 

Le  trajet  fistiileux,  qui  etait  etroit,  long  de  6 centimetres,  arri- 
vait  sur  I’extremite  inferieure  du  caillot.  Cette  piece  est  dans  un 
mauvais  etat  de  consei’vation. 

. (M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  t.  IV,  p.  515.) 


Nt"  133.  — Artere  carotide  droite  d’un  chien  de  forte  taille ; liga- 
ture L’artere  a ete  denud6e  dans  une  etendue  d’un  centimetre. 


Deux  ligatures  ont  ete  placees  a 1 centimetre  de  distance  : le 
vaisseau  a ete  coupe  entre  les  deux ; I’animal  a ete  sacrifie  18 
jours  apres  I’operation. 

Les  deux  bouts  de  I’artere,  distants  de  15  centimetres,  sont 
reunis  dans  cette  etendue  par  la  gaine,  sans  ligne  de  demarca- 
tion apparente.  Mais,  apres  une  incision  longitudinale,  on  recon- 
natt  les  parois  de  la  gaine  epaissie,  qui  secretaient  du  pus  a 
leur  face  interne.  Sur  la  gaine,  et  communiquant  avec  sa  cavite, 
vient  s’implanter  par  sonsommet  une  sorte  de  canal  aplati,  ayant 
la  forme  d’un  tronc  de  cone  dont  la  base  repose  sur  la  cicatrice 
ou  il  s’ouvre  par  trois  orilices  fistuleux. 

Bout  inferieur  ou  cardiaque.  Son  extremite,  dans  une  longueur 
de  1 centimetre  1/2,  est  beante  et  etait  pleine  de  pus;  elleest  en 
communication  directe  avec  la  gaine.  Dans  cette  el  endue,  les 
parois  arterielles  sont  epaissies;  la  membrane  interne,  un  peu 
ramollie  a perdu  son  poli.  A.u-dessous,  se  trouve  un  caillot 
fibreux,  homogene,  remplissant  le  calibre  de  I’artere  et  lui  adhe- 
rent dans  une  longueur  de  1 centimetre,  puis  se  terminant  par  une 
extremite  conique.  Sa  base  etait  baignee  par  le  pus  renferme 
dans  I’artere.  A partir  de  son  origine  jusqu’au  caillot,  dans  une 
longueur  de  9 centimetres,  I’artere,  quoique  tres-permeable,  est 
revenue  sur  elle-mame. 

Bout  superieur  ou  pdripherique.  Les  tuniques  internes  sont 
incurvees  de  maniere  a obliterer  la  lumiere  du  vaisseau ; il  ren- 
ferme un  caillot  de  3 centimetres  de  hauteur,  adherent  dans  pres- 
que  toute  son  etendue. 

(M.  Notta,  M6m.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  497.) 

N"  134.  — Carotide  gauche  d’un  chien  de  berger  de  forte  taille; 

ligature;  I’animal  a 6te  sacrifie  vingt-neuf  jours  apres  I’opera- 

tion. 

Les  deux  bouts  de  I’artere  sont  distants  I’un  de  I’autre  de 
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23  millimetres  ; ils  sent  reunis  par  la  gaino  qui  les  continue  sans 
ligne  de  demarcation  apparente.  Sur  elle  vienl  se  greffer  une 
sorte  de  kysle  aplati,  a parois  minces,  venanl  se  terminer,  d’une 
part,  a la  cicatrice  de  la  peau,  et,  par  I’autre  ext  remite,  il  commu- 
nique librement  avec  la  gaine  de  I’artere. 

Bout  inf6rieiir  oil  cardiaque . II  a 14  centimetres  de  longueur,  il 
est  revenu  sur  lui-m6me.  Dans  une  etendue  de  4 centimetres 
existe  un  caillot  adherent,  qui  augmente  de  volume  en  sc  rappro- 
chant  de  la  ligature. 

Bout  superieur  ou  pheripheriqac.  Los  membranes  internes 
sent  incurvees  et  coitTenl  un  caillot  homogeno,  tres-adherenl  dans 
uno  hauteur  de  3 millimetres,  puis  remontant  dans  Tartere  dans 
une  longueur  de  5 centimetres.  Cette  derniere  parlie  adhere  seule- 
inent  dans  quelques  points,  et  presenle  ga  et  la  des  rentlemenis 
qui  lui  permettent  de  remplir  la  cavite  du  vaisseau. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  chiv.,  t.  IV,  p.  491.) 

I IV’'>  135.  — Art6re  femorale  droite  d’un  cbien  de  berger  de  forte 
I taille^  ligature.  L’animal  a ete  sacrifie  33  jours  apres  I’opera- 

tion. 

Les  deux  bouts  de  I’artere  sent  unis  par  la  gaine  qui  est 
epaissie ; I’ecartement  des  deux  bouts  est  de  7 millimetres  au 
plus.  Sur  la  gaine  vient  s’implanter  un  petit  kyste,  qui  s’inserait 
d'autre  part  a la  peau  entierernent  cicatrisee. 

Bout  supSrieur  ou  cardiaque.  11  a conserve  son  calibre  et  ren- 
ferme  un  caillot  homogene,  adherent.  A la  partie  superieure  existe 
un  prolongement  qui  se  termine,  en  forme  de  massue,  a 2 milli- 
metres au-dessous  d’une  collaterale.  Il  est  libre  dans  la  cavite  du 
vaisseau. 

Bout  intdrieur  ou  peripherique . H renferme  un  caillot  tres-adhe- 
rent,  gros  comme  une  t6te  d’epingle.  De  ce  caillot  part  un  pro- 
longemeni  filiforme,  dans  une  etendue  de  5 millimetres,  adhe^nt 
a une  des  parois  du  vaisseau,  puis  augmentant  tout  a coup  de 
volume  et  remplissant  le  calibre  de  1 artere,  a laquelle  il  n’adhere 
que  dans  quelques  points,  dans  une  longueur  de  3 centimetres.  Ce 
caillot  cesse  brusquement  au  niveau  d’une  grosse  collaterale. 

(M.  Notta,  M6m.  Soc.  de  ehir.,  t.  IV,  p.  485.) 


1-  femorale  gauche  d’un  chien  de  berger  de  forte 

taille;  ligature.  L’animal  a 6t6  sacrifie  40  jours  apr4s  I’opdra- 

Les  deux  bouts  de  I’artere  sont  distants  I’un  de  I’autre  de  1 cen- 
timetre. Tous  les  deux  cessent  brusquement,  sans  changement 
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de  calibi'C  hieii  sensible.  Dans  leur  intervalle,  on  remarqne  uhe 
petite  membrane  jaunatre,  celluleuse,  aplatie,  ayant  une  forme 
irregnlierement  circulaire,  ii  Iravers  laquelle  on  voit  par  trans- 
parence le  fil  de  la  ligature. 

Bout  sup^rieur  on  cnrdiaqiw.  II  renferme  im  caillot  de  3 milli- 
metres de  hauteur,  remplissant  tout  le  calibre  du  vaisseau,  et  lui 
adherant  intimement.  Ue  son  sommet  part  un  petit  caillot  libre,en 
forme  de  massue,  a base  dirigee  en  haut,  et  se  terminant  au 
niveau  d’une  collaterale  dans  laquelle  on  pent  introduire  un 
stylet. 

Boul  inferieiir  on  peripherique . Les  membranes  internes  incur- 
vees,  ferment  sa  lumiere  et  viennent  s’accoler  a un  caillot  qui, 
filiforiiie  d’abord,  augmente  5 millimetres  plus  loin  graduellement 
de  volume,  et  linit  ^>ar  reihplir  le  calibre  du  vaisseau.  Ce  caillot 
est  tres-adherent  en  pilusieurs  points  ; sa  longueur  totale  est  de 
25  millimetres. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  495.) 


IN”  IS?.  Artere  carotide  gauche  d’un  chieii  de  moyenne  taille ; 
ligature.  L’animal  a ete  sacrifie  52  jours  apres  I’operation. 

11  Cxiste  un  intervalle  de  2 centimetres  entre  les  bouts  de 
I’artere. 

Boiil  superieur  bu  cardiaque.  11  est  revenu  sur  lui-meme, 
mais  tres-permeable  dsins  une  longueur  de  6 centimetres,  a par- 
tir  de  son  origine.  Au-dessus,  il  est  renipli  dans  une  longueur  de 
1 centimetre,  par  un  caillot  dense,  noiratre,  homogene,  tres-adhe- 
rent, qui  distend  le  vaisseau  et  lui  conserve  Son  volume  primitif. 

Bout  superieur  ou  peripherique.  II  est  revenu  sur  liii-meme 
comme  I’inferieur,  permeable  jusqu’a  son  extremite  inferieure  (jui 
cesSe  brusquement ; ne  renferme  point  de  caillot.  II  regoit  une 
collaterale  a 25  millimetres  de  son  extremite. 

(M.  Notta,  Mem.  Soc.  de  cliir.,  t.  IV,  p.  517.) 


138.  — Artere  carotide  droite  d un  chien ; ligature.  L’animal  a 
ete  sacrifi6  62  jours  apres  I’operation. 

L'arterc  a cte  coupce  entre  deux  ligatures,  distanles  Tune  de 
I’autre  de  I centimetre.  Entre  les  deux  bouts  de  I’artere  existe 
un  nitervalfe  de  55  miliimetres,  ofi  I’on  remarque  qiielques  iila- 
meiiis  de  lissu  belliilaire  qui  sc  cohliriueiit  avec  les  deiix  extremi- 
tes  du  vaisseau,  donl  le  calibre  est  moiudre  qu’a  I’etat  normal. 

Bout  iiiferieur  ou  cardiaque.  Depuis  sou  origine  au  tronc  bra- 
chid-cepiialiqufe  jusqu  a §dii  citremitc,  sa  longueur  eSt  de  5een- 
time^rdS  1/2.  Eii  probedarit  dd  b'as  eii  haul  nbits  trouvong,  a 
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i5  inillimotres  de  son  origine,  un  renflcmcnt  fusiforiuc  do  2 ccn- 
lUnictrcs  de  longueur,  determine  par  la  presence  dun  caillot  de 
;menic  forme  et  de  memo  longueur,  homogene,  adherent,  parais- 
tsant  de  recenle  formation,  l^es  parois  artericlles  n’oflrent  pas 
ld’e[)aississemcnt  ni  de  vascularisation  a son  niveau.  Au-dessus, 
la  Cavite  du  vaisseau  est  vide  thins  une  elenduo  de  2 centimetres, 
ipuis,  dans  une  longueur  do  1 eenlimetro  qui  Ic  Icrniinc,  il  est 
jrempli  par  un  caillot  homogene,  intimement  uni  a la  membrane 
iintorne.  Les  tuniques  de  rarterc  out  leur  epaisseur  normale. 

I Bout  siiperieui-  on  pvriphoriqnc.  II  ne  ren ferine  pas  de  caillot, 
|est  permeable,  et  conserve  le  meme  calibre  que  I’inferieur.A  son 
lextremite,  les  membranes  s’incurvent  et  ferment  hrusquement  sa 
lluiniere.  On  ne  trouve  de  collatcrales  qu’a  5 centimetres  de  son 
lextremite. 

I (M.  Notta,  Mem.  Soc.  chii\,  t.  IV,  p.  517.) 

N®  1 30.  — Artere  femorale  droite  d’un  chien  de  forte  taille  ; liga- 
ture. L’animal  a ete  sacrifie  122  jours  apres  I’operation. 

L’artere  a ete  denudee  dans  une  longueur  de  1 centimetre ; 
ideux  ligatures  ont  ete  appliquees  a 1 centimetre  de  distance  et 
iTartcre  a ete  coupee  dans  leur  intervalle.  II  existe,  entre  les  deux 
ibouts  du  vaisseau,  un  intervalle  de35milliinelres,  dans  ieqiiel  on  ne 
ivoit  pas  trace  de  la  gaine  ; les  deux  bouts  du  vaisseau  cessent 
ibrusquement  et  presentent  a leur  extremite  a peine  une  legere 
[diminution  de  calibre. 

' (M.  Notta,  Mem.  Sod.  de  chir.,  t.  IV,  p.  487.) 

140.  — Artere  femorale  gauche  du  meme  chien  que  la  piece 
precedente;  I’artere  a ete  denudee  dans  une  longueur  d’un  centi- 
metre; une  seule  ligature  a ete  appliquee. 

I L’intervalle  entre  les  deux  bouts  du  vaisseau  est  de  15  milli- 
Imetres.  On  y voit  un  cordon  fibreux,  plein,  ihoins  voluihineux 
que  I’artere,  sur  lequel  vieiit  s’implanter  un  petit  kys’te  fibreux 
Idans  lequel  on  retrouve  la  ligature.  L’artere  n’offre  a ses  extre- 
mites  qu’une  legere  diminution  de  calibie. 

Bout  infd'riciir  ou  cardiaque.  II  renferme  un  caillot  de  7 milli- 
metres de  hauteur,  homogene,  adherent  dans  toute  son  etendue, 
fibrineux,  blanchatre,  cessant  brusquement  au  niveau  d’une  col- 
laterale  filiforme. 

Boutsupariourou  peripheriquo.  II  renferme  un  caillot  homogene, 
rougeatre  a son  centre,  tres-adherent  dans  toute  sa  hauteur  qui 
est  de  5 millimetres,  et  cessant  au  niveau  d’une  collalerale.  Les 
tuniques  sent  parfaitemeiil  reconnaissables  au  niveau  des  caillots 
et  ont  conserve  leur  epaisseur. 

(M.  Notta,  Mdm.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  487.) 
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iNJ*  141,  — Artere  carotide  droite  d’un  chien  de  forte  taille;  ' 
ligatures.  L’animala  ete  sacrifie  quatre  mois  apres  I’operation.  1 


Deux  ligatures  oat  ete  appliquees  a 15  millimetres  de  distance,  ] 
etle  vaisseau  divise  entre  les  deux.  ' 

II  existe  entre  les  deux  bouts  du  vaisseau  un  intervalle  de  4 
centimetres.  La  gaine  de  I’artereest  transformee  en  cordon  flbreux 
plein  pres  do  chaque  extremite  arterielle,  avec  laquelle  il  se 
continue ; il  est  ci*euse  dans  sa  partie  moyenne  d’un  petit  canal! 
noueux.  Ge  canal  communique  avec  un  kyste  gros  comme  uii 
pois,  grefle  sur  la  game  et  qui  renferme  les  ligatures.  ^ 

Bout  inferieur  ou  oardiaque.  Il  renferme  un  caillot  d’un  cen-j 
timetre  de  hauteur,  tres-adherent  a la  membrane  interne  dans 
toute  son  etendue.  Il  est  blanchatre,  fibrineux  et  est  creuse  dans  ^ 
son  interieur  de  petites  vacuoles. 

Bout  superieur  ou  peripherique.  Il  renferme  uncaillothomogene 
de  15  millimetres  de  hauteur,  tres-adherent,  fibrineux,  blanchatre, 
sans  trace  de  vascularisalion. 

(M.  Notta,  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  485.) 


14?S.  — Artere  carotide  gauche  du  meme  chien  que  la  piece 
precedente,  n®  141 ; une  seule  ligature  a ete  appliquee. 

Les  deux  bouts  du  vaisseau,  separes  par  un  intervalle  de  6 
millimetres,  sont  reunis  par  un  cordon  flbreux  parfaitement  dis- 
tinct, sur  lequel  s’implante  un  kyste  du  volume  d’une  noisette  eti 
qui  renferme  la  ligature. 

Bout  inferieur  ou  oardiaque.  11  renferme  un  caillot  homogenp^ 
adherent,  de  13  millimetres  de  hauteur,  fibrineux,  creuse  a son 
centre  d’une  petite  cavite  oii  on  pourrait  loger  une  t6te 
d’epingle. 

Bout  superieur  ou  peripherique.  Il  renforme  un  caillot  de  2 
centimetres  de  hauteur,  homogeae,  fibrineux,  tres-adherent  dans 
toute  sa  hauteur.  Les  deux  extremites  arterielles  ont  conserve 
leur  calibre  et  leurs  tuniques  ne  presentent  aucune  alteration. 

(M.  Notta,  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.,  t,  IV,  p.  486.) 
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Article  2. 

IGATURE  ET  RUPTURE  DES  ART^RES  CHEZ  L’HOMME 

Vingt-sept  pieces  du  Musee  ont  ete  classees  dans  cet  arti- 
le,  du  n“  143  au  n“  169  inclusivement.  L’ordre  n’a  point  ete 
lOrdre  anatoinique,  mais,  coinine  pour  les  ligatures  des  ar- 
l^res  chez  les  aniraaux,  la  duree  du  temps  depuis  lequel  la 
gature  a ete  faite.  Ge  temps  varie  de  neuf  heures  a dix-huit 
lois. 

Si  maintenant  Ton  veut  se  rendre  compte  par  arteres  des 
lieces  du  Musee,  on  constate  que  onze  ligatures  ont  ete  faites 
nr  I’artere  femorale  n°*  143,  144,  147,  149,  150,  152,  159, 
62,  163,  164  et  168;  quatre  sur  le  tronc  tibio-peronier, 
‘”145,  146,  151  et  161 ; trois  sur  I’artere  humerale,  n“®  148, 
60  et  165;  cinq  sur  la  carotide  primitive,  n“’  153,  155,  156, 
57  et  158.  Les  deux  pieces  n°*  156  et  157  ne  se  rapportent  point 
; des  ligatures  de  I’artere,  mais  a une  lesion  beaucoup  plus 
ire;  a une  ulceration  de  ce  vaisseau  dansun  foyer  purulent. 

; La  piece  n®  154  est  un  exemple  de  plaie  de  I’artere  inter- 
istale  qui  a determine  une  hemorrhagie  mortelle.  La  piece 
^ 166  est  un  exemple  de  rupture  de  I’artere  humerale,  et 
die  n°  167  de  I’artere  femorale.  La  piece  n°  169  est  un 
xemple  de  ligature  de  I’artere  axillaire.  L’individu  est  mort 
ix-huit  mois  apres  I’operation. 


i 

I RI*  143.  — Ligature  de  I’art^re  femorale;  mort  9 heures 

apr6s  reparation. 

i Cette  ligature  a ete  faite  sur  un  homme  Age  de  42  anspour  un 
levrisme  faux,  diffus  de  la  jambe,  consecutif  au  passage  d’une 
me  de  voiture. 

La  ligature  qui  a ete  faite  avec  un  fil  double,  cire  et  fortement 
rre,  porle  sur  la  femorale,  a 2 centimetres  au-dessous  de  la 
■ofonde.  Au  bout  superieur  existe  un  caillot  legerement  coni- 
le,  aplati  transversalemenf;  sa  base  adhere  a une  des  levres 
! division  des  membranes  interne  et  moyenne,  qui  est  repliee 
ms  la  cavite  du  vaisseau.  Ce  caillot  est  libre,  flottant  dans  la 
vite  arterielle  dont  il  remplit  tout  au  plus  la  moitie  du  calibre. 
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11  a environ  3 millimetres  de  large  sur  2 d’epaisseur;  il  est  dense, 
resistant.  L’artere  ne  fournit  aucune  collaterale,  et  ses  tuniquess 
n’offraient  ni  rongeur,  ni  epaississement. 

Pour  le  bout  inlerieur,  le  caillot  a une  longueur  de  5 centi- 
metres. 11  est  un  peu  plus  grele  que  le  superieqr,  et,  comnie  lui, 
flotte  dans  I’arlere  sans  lui  adherer,  excepte  a sa  base  qui  est 
elargie  et  repose  au  point  de  contact  des  membranes  interne  el 
movenne.  Ge  caillot  est  d’un  rouge  intense,  dur,  resistant  et 
presente  quelques  stries  d’un  blanc  jaunatre.  L’artere  dans  toute 
son  etendue,  n’est  pas  retrecie  et  ne  fournit  aucune  collaterale. 

La  veine  est  intimement  unie  a I’artere,  en  un  petit  point  de'. 
la  circonference,  au  niveau  de  la  ligature.  La  veine  incisee  on 
a trouve  dans  sa  cavitc  quelques  caillols  mous,  qui  ne  remplis-- 
saient  que  le  quart  de  son  calibre,  un  filet  d’eau  les  a entraines.- 
La  veine  ainsi  debarrassee  de  ses  caillots,  presente  un  fionce-- 
ment  marque  de  ses  parois,  et  par  suite  un  retreeissement  au 
niveau  de  la  ligature  arterielle.  Dans  ce  point  sontdeux  valvules  : 
I’une  d’elles,  situee  au-des'sous  de  I’embouchure  de  la  veine 
femorale  profonde,  est  intacte;  I’autre,  qui  repond-a  la  paroi  de 
la  veine  en  contact  avec  I’artere,  est  plissee  sur  ejle-meme,' 
comme  si  on  avail  fronce  son  bord  libre  en  rappmchant  ses- 
deux  extremites.  Cependant  Taction  du  filet  d’eau  n’a  fait  decou- 
vrir  aucune  trace  de  fil  penetrant  dans  1 interieur  de  la  veine. 
Mais  on  trouve  adherent  au  bord  libre  de  la  valvule  froncee  que 
nous  venons  de  decrire,  et  remplissant  en  pai’tie  le  pli  longitu- 
dinal qui  existe  dansce  point,  up  petif  depot  fibrineux,  jaunatre, 
non  saillant  dans  la  cavite  du  vaisseau,  ayant  de  2 a 3 milli- 
metres de  large  sur  1 a 8 de  long,  se  confondant  sur  ses  bords 
avec  la  membrane  interne.  Apres  I’avoir  detache  avec  precaution 
par  un  de  ses  bords,  on  voit  au-dessous,  au  fond  de  ce  pli 
veineux,  le  fil  qu’il  separait  de  la  cavite  de  la  veine.  Une  petite 
portion  de  la  veine  a done  ete  embrochee  et  Uee  avec  Tartere. 

(M.  Notta,  these,  1850,  p.  12.) 

144.  — Portion  d’artere  femorale  gauche,  qui  a ete  liee  a la; 
suite  de  Tamputation  de  la  cuisse. 

Cette  amputation  a ete  faite  pour  une  tumeur  blanche  du  ge- 
nou.  La  personne,  agee  de  27  ans,  est  morte  29  heures  apres 

Tamputation. 

La  ligature  a ete  faite  5 millimetres  environ  au-dessus  de  It 
section^du  vaisseau  ; elle  n’a  coupe  que  les  tuniques  internes 
et  moyennes  qui  s’incurvent  presque  a angle  droit,  de  maniere  t 
se  toucher  par  leurs  bords  fibres,  qui  adherent  a un  petit  caillo 
fibrineux  du  volume  de  la  tete  d’une  epingle.  Au-dessus  est  urn 
petite  collaterale  qui  admet  a peine  un  stylet  d’Anel. 

(M.  Notta,  these  de  1850,  p.  15.) 
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145.  — Portion  de  I’artere  tibio-peroni6re ; ligature. 


Cet^e  ligature  a ete  faite  sur  un  homme  de  38  ans,  a la  suite 
d’uue  amputation  de  jambe  pour  une  large  plaie  gangVeneuse. 

Ij  individu  est  mort  38  heures  apres".  ’ 

L’artere  est  objiteree  par  un  caillot  flbi’ineux,  homogene,  de 
3 millimetres  de  hauteur  et'lres-adherent  danslpute  celtoetcndue 
a la  inembrane  interne  de  I’artere.  Sa  face  siiperieure  e.st  assez 
irregulierembnt  horizontale,  ct  3 millimetres  au-dessus,  se  voit 
uno  collaterale  perme'ttan’t  I’introduction  d’un  stylet  do  Iroussc 
assez  tort.  Au  niveau  dn  caillot,  i’artcro  est  tres-l'egerement  re- 
trecie  et  les  membranes  interne  et  moyenne  se  re'courbent  sur  sa 
base,  qu  elles  embrassent  dans  sa  circonference  seulemeat.*  Le 
centre  de  la  face  interieure  du  caillot,  qui  repondail  directemcnt 
a la  plaie,  etait  grisati’e  et  baigne  par  le  pus. 

(M.  Notta.) 


i46.  — Portion  d’artere  tibio-p6roniere ; ligature. 

Cette  ligature  a ete  pratiquee  sur  un  homme  de  60  ans,  a la 
suite  d’une  amputation  au  lieu  dit  delection,  pour  une  gangrene 
spontanee  du  pied  gauche,  L’individu  est  mort  trois  iours  apres 
Toperation.  ' 

L artere  a ete  fendue  suivant  son  axe;  sa  face  interne  est  ru- 
i gueuseet  pleinede  concretions  calcaiires.  Au  niveau 'de  la  ligature, 

I lestuniques  interne  et  moyenne,  quoi'que  en’grande  partie  ossilieesi 
I sont  plissees,  incurvees  vers  le  centre  du  vai’sseau  et  coiffees  par 
i la  membrane  celluleuse  qui  est  encore  intacte.  '* 

llexisteun  caillot  librineux  conique do  8 millimetres  de  hauteur- 
1 il  adhere,  par  sa  base,  tres-intimement  au  ' cul-de-sac  formb 
: par  les  membranes  internes.  Au  niveau  del’extremite  superieure 
du  caillot  est  1 origine  de  la  tibiale  antbrieure.  " ‘ 

(M.  Notta,  these,  1850,  p,  16.)  '* 


14».  — Portion  d’art6re  ^morale  profonde ; ligature. 


Cette 


ligature  a ete  faite  sur 
la  suite  d’une  amputation  de  la 


un  homme  de  23  ans  a 

-I  - - --  — cuisse  a lambeau  anterieur 

pour  un  ecrasoment  du  genou.  L’individu  est  mort  4 iours  anres 
1 operation,  d’infection  purulenfe. 

La  femorale  profonde  etait  volumineuse,*  entource  de  tissu  cel. 
lulaire  souple,  non  indure,  mais  offrant  dans  une  hauteur  d’uii 
centimetre  1/2,  une  teinte  Violacee.  L’extremite  du  vaisseau  qui 
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porte  la  ligature  affleurait  la  surface  de  la  plaie ; au  niveau  de  la 
ligature,  les  membranes  interne  et  moyenne  sent  recourbees 
pi*esque  a angle  droit  et  coiffees  par  la  celluleuse.  Dans  le  fond 
du  cul-de-sac  ainsi  forme,  est  un  petit  caillot  qui  le  remplit  et  lui 
adhere  dans  une  hauteur  de  1 a 2 millimetres.  Du  centre  de  ce 
caillot  partait  un  prolongement  fibrineux  de  1 millimetre  de  dia- 
metre,  de  1 centimetre  de  long,  libre,  il  flottait  au  milieu  du 
vaisseau  dans  un  liquide  sanieux,  noiratre,  qui  remplissait  sa 
cavite  et  se  terminait  superieurement  a la  face  inferieure  d’un 
caillot  de  2 a 3 millim^res  de  hauteur,  adherent,  dans  toute  sa 
circonference,  a la  face  interne  de  I’artere.  Immediatement  au- 
dessus  de  ce  caillot,  dont  la  face  superieure  est  a peu  pres  ho- 
I'izontale,  est  une  petite  collaterale  laissant  passer  un  stylet 
d’Anel. 

(M.  Notta,  these,  1850.) 

N»148.  — Portion  d’artere  hum^rale ; ligature. 

Cette  ligature  a ete  faite  sur  un  homme  de  30  ans.  Le  membre 
superieur  gauche  avait  ete  pris  entre  deux  wagons,  et  il  existait 
au  bi’as  droit  une  rupture  du  biceps,  on  ne  percevait  pas  lesbat- 
tements  des  arteres  de  I’avant-bras,  la  main  etait  broyee.  Get 
homme  est  mort  au  bout  de  cinq  jours. 

A I’autopsie,  on  a trouve  I’artere  humerale  au  milieu  d’un  vaste 
foyer  sanguin,  elle  etait  broyee  vers  sa  partie  moyenne  et  imbi- 
bee  de  sang  noir.  Dans  le  point  ou  a porte  I’actioii  du  corps 
.vulnerant,  elle  est  reti’ecie  dans  une  hauteur  de  2 ceirtimetres  et 
il  est  facile  de  voir  que  dans  cette  etendue,  les  tuniques  interne 
et  moyenne  sent  broyees  et  encore  contenues  dans  la  celluleuse. 
Cette  partie  retrecie  se  continue  sans  ligne  de  demarcation  bien 
nette  avec  le  bout  inferieur ; tan.lis  qu’elle  ne  tient  au  bout  su- 
perieur que  par  un  lambeau  de  la  paroi  arterielle,  qui  a la  lar- 
geur  de  la  demi-circonference  du  vaisseau.  L’action  du  corps  con- 
tondant  parait  s’etre  limitee  en  ce  point.  Au-dessus,  le  bout 
superieur  a conserve  toutes  ses  parois  iiitactes  et  son  calibi  e est 
normal ; la,  on  trouve  un  caillot  fibrineux,  homogene,  tres-adhe- 
rentdans  toute  sa  circonference  et  dans  toute  sa  hauteur  qui  est 
d’un  centimetre.  Dans  cette  etendue,  le  calibre  de  Tarlerc  n’est 
pas  retreci.  L’extremite  superieure  de  ce  caillot  presente  un 
prolongement  fibrineux,  blanchatre,  en  formede  m issue,  a grosse 
extremite  dirigee  vers  le  cceur,  de  6 millimetres  de  hauteur, 
adherant  a une  des  parois  arterielles  et  ne  remplissant  que  la 
moitie  du  calibre  du  vaisseau.  Immediatement  au-dessus,  se 
trouve  une  collaterale  permettant  I’introduction  d’un  stylet  de 
trousse.  Au  fond  du  cul-de-sac  form6  par  le  bord  superieur  du 
caillot  adherent,  precedemment  decrit,  se  trouve  une  petite 
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collaterale  dans  laquelle  on  pent  introduire  un  stylet  d’Anel. 
Dans  toute  lapartie  adherente  du  caillot,  I’artere  ne  fournit  aucune 
collaterale.  L’extremite  inferieure  du  caillot  est  coupee  en  bee 
de  flute  au  mSme  niveau  queles  trois  tuques. 

(M.  Notta,  these,  1850,  p.  IT.) 

149.  — Portion  d’artdre  femorale ; ligature. 

Cette  ligature  a ete  faite  sur  un  hoinme  de  45  ans,  qui  a ete 
ampute  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  L’in- 
dividu  est  mort  sept  jours  apres  I’operation. 

L’artere  est  obliteree  par  un  caillot  fibrineux,  adherent  dans 
to^^te  sa  circonference  et  dans  toute  sa  hauteur,  qui  est  de 
2 millimetres  au  plus . L’extremite  superieure  du  caillot  est  hori- 
zontale,  irreguliere,  limitee  par  une  petite  collaterale  permettant 
I’introduction  d’un  stylet  de  trousse. 

L’extremite  inferieure  du  caillot  est,  pour  ainsi  dire,  coupee 
horizontalement,  au  raeme  niveau  que  les  trois  tuniques. 

(M.  Notta,  th6se,  1850.) 

150.  Portion  d’artSre  femorale;  ligature. 

Cette  ligature  a ete  pratiquee  a la  suite  d’une  amputation  de  la 
cuisse,  pour  une  arthrite  suppuree  du  genou.  Cet  homme  est  raort 
huit  jours  apres  I’operation. 

II  existe  dans  cette  artere,  un  caillot  fibrineux  de  2 centi- 
metres 1/2  de  hauteur,  tres-adherent  dans  toute  son  etendue.  Son 
extremite  superieure,  qui  est  plus  molle,  parait  d’une  origine  plus 
r6cente.  Dans  une  hauteur  de  2 a 3 millimetres , Taxe  de  ce 
caillot  est  creuse  d’un  petit  canal  ferme  a ses  deux  extremites : 
il  etait  rempli  d’un  liquide  noirdtre.  Ce  caillot  etait  surmonte 
par  uu  petit  filament  fibrineux  de  6 centimetres  de  longueur,  flot- 
tant  dans  I’artere,  et  qui  se  terminait  au  niveau  d’une  collaterale 
du  volume  d’une  radiale.  Ce  filament  a ete  brise  et  n’existe  plus, 
Dans  toute  I’etendue  du  caillot  adherent,  il  n’y  a pas  de  colla- 
terales;  a 7 millimetres  au-dessus  de  son  extremite  superieure,  il 
on  existe  une  permettant  fintroduction  d’uii  stylet  de  trousse  ; 
2 millimetres  au-dessus  et  en  face  de  cette  derniere  il  en  existe  une 
autre  exactement  semblable.  Au  niveau  de  la  ligature,  le  bord  de 
la  membrane  interne  de  I’artere  se  replie  dans  I’interieur  du 
vaisseau,  et  a contracte  des  adherences  avee  I’extremite inferieure 
du  caillot.  La  membrane  moyenne  ne  se  recourbe  pas,  et  cesse 
brusquement  au  niveau  de  I’extremite  inferieure  du  caillot.  La 
celluleuse,  fermee  par  la  ligature,  coiffe  I’extremite  du  vaisseau. 
Au  niveau  du  caillot  I’artere  n’est  pas  I’etrecie. 

T.  IV 
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Si,  sur  la  piece,  le  caillot  est  en  partie  decolle  de  la  membrane 
inlerne,  et  si,  au  milieu  de  sa  hauteur,  il  est  coupe  ainsi  que  les 
membranes  interne  el  moyenne,cela  tient  a ce  que,  dons  ce  point, 

M.  Notta  a applique  avec  un  fil  simple,  une  ligature  qu’il  atres 
fortement serree,  apres  avoir  fait  la  description  du  caillot.  II  est  • 
facile  de  voir  que  cetle  ligature  s’est  comportee  comme  sur 
une  artere  saine  : la  celluleuse  n’a  pas  ete  coupee  et  a resiste 
comme  a I'^tilt  tlormal. 

(M.  Notta,  these,  1850.) 

151.  — Portion  du  tronc  tibio-peronier ; ligature. 

Cette  ligature  a ete  pratiquee  sur  un  homme  de  46  ans.  a la 
suite  d’une  amputation  de  la  jambe,  aii  lieu  d’dlection,  pour  une 
tumeur  blanche  du  pied  gauche.  L’individu  est  mort  neuf  jours 
apres  1’ operation,  d’infectieii  purulente.  j 

La  ligature  portait  sur  cevaisseau,  5 millimetres  au-dessous  de  : 
I’origine  de  la  tibiale  anterieure.  L’extremite  de  I’artere  est 
bouchee  par  un  caillot  de  2 millimetres  de  haul,  adherent  par 
toute  sa  circonference  a la  face  interne  de  I'artere,  dont  il  remplit 
le  calibre  qui  n’est  pas  retreci.  L’extremite  superieure  du  caillot 
est  irregulierement  horizontale, et  cesse  k'i  millimetres  au-dessous 
de  la  tibiale  anterieure  qui  est  permeable.  Son  extremite  inle- 
rieure  repond  a la  plaie,  et  les  tuniques  arterielles  ne  se  recour- 
bent  pas  sur  elles-memes. 

(M.  Notta,  these,  1850.)  i 


W®  ISa.  — Portion  d’artare  femorale;  ligature. 

Cette  ligature  a ete  pratiquee  sur  un  homme  de  48  ans,  a la 
suite  d’une  amputation  de  la'cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou  gauche.  L’individu  est  mort,  onze  jours  apres,  d’infection 
purulente. 

Le  caillot,  qui  a 1 millimetre  d’epaisseur,  est  coiffe  par 
la  tunique  celluleuse;  il  est  adherent  dans  toute  son  etendue  a la 
membrane  interne.  Sa  partie  superieuie  est  plane  et,  immedia- 
tement  au-dessus,  est  une  petite  collaterale  permettant  I’intro- 
duction  d’un  stylet  de  trousse. 

(M.  Notta,  these,  1850,  p.  50.) 


IX®  153.  — Artere  carotide  primitive  droite ; ligature,  mort  au 

treizieme  jour. 

La  lesion  a ete  produite  par  un  couteau-poignard  qui -a  pene- 
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tro  ublii[ueinent  do  haiit  on  bas,  d’avant  en  arriere  et  do  dehors 
on  dedans,  l^a  lame  a passe  entre  les  muscles  sterno-masididien, 
sterno-hyo'idien , sterno-thyi’oTdien  , (ju’eUe  avail  erailles  sans  les 
couper  en  travers  ; elle  est  arrivee  enlre  la  trochee  et  les  gros 
vaisseanx.  Ellle  a divise  la  carolideet  le  pneumo-gastrique  droits, 
a A millimetres  environ  du  (rone  brachio-cephalique,  eli  entamant 
legerement  la  lunique  musculeuse  de  I’oesophage;  la  veine  jugu- 
laire  dtait  intacte.  Une  hemorrhagie  considerable  s’ensuivit  et 
elle  ne  put  Sire  arretee  que  par  I’introduclion  du  doigt  dans  la 
plaie. 

Pour  operer  la  ligature,  M.  Michon  fit  sur  la  ligxie  mediane, 
parallelement  ii  la  trachee,  une  incision  suivant  le  procede  de 
King.  II  rencontra  une  infiltration  sanguine  considerable,  qui  le 
genait  beaucoup  pour  roconnaitre  le  vaisseau  lese;  le  doigt  ayaiH 
ete  nn  peu  relSche,  il  apparut  deux  jets  de  sang:  I’un  provenani 
d’en  haul,  I’autre  d’en  bas.  Cette  circonstance  fit  penser  a M.  Mi- 
chon, comme  e'etait  vrai,  que  e’etait  I’artere  carolide  primitive 
droile  qui  etait  coupee.  Les  deux  bouts  furent  lies  sSparement, 
et  il  est  facile  de  voir  sur  cette  piece  que  le  bout  inferieur  a en- 
viron i millimetres  de  longueur:  a I’interieur  cxiste  im  caillot 
Ires-petit,  qui  obturait  I’orifice  du  vaisseau.  La  ligature  du  bout 
superieur  etait  tombee  : il  existe  un  caillot  considerable  qui  se 
piolonge,  sous  la  forme  conique,  jusqu’a  la  bifurcation  de  la  caro- 
tide.  Le  malade,  d’apres  I’observation  de  M.  Michon,  aurait  suc- 
combe,  le  treizieme  jour  apres  I’accident,  a une  excessive  fai- 
blesse,  et  le  jour  de  la  mort,  il  s’etait  rnanifestc  une  legere 
hemorrhagie, 

(M.  Michon,  Bull.  Soc.  de  chir.,  t.  Ill,  p.  49  et  85.) 


I IM®  154.  — Tron^on  de  paroi  thoracique  composS  d’une  portion  de 
la  paroi  laterale  gauche  de  trois  cotes  avec  les  muscles  ihtercos- 
' taux;  blessure  d’une  artere  intercostale,  hemorrhagie,  mort. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  26  ans  qui,  dans 
' une  I'eucontre,  a i-egu  des  coups  de  crosse  de  fusil  dans  la  region 
thoracique  gauche,  violence  (jui  a amene  une  fracture  de  coles, 
Il  fut  tros-bien  remis,  en  ajiparence,  des  accidents  graves  qu’il 
avail  eprouves  a la  suite  de  ses  blessures,  quoiqu’il  eCil  conserve 
une  deformation  de  la  poitrine  du  cote  gauche,  et  une  gene  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration.  Auboul  de  six  mois,  sa  saute 
s’est  alteree,  et  bientot  il  vit  paraitre  un  abces  sur  la  partie  gau- 
che de  la  poitrine,  au  niveau  de  I^omoplate. 

Lorsque  M.  Demarquay  le  vit  pour  la  premiferefois,  it  constata  ; 
1®  un  abces  du  volume  du  poingelde  forme  allongee,  suivant  le  sens 
des  cotes;  2°  une  matite  considerable  dans  le  cote  gauche  de  la 
poitrine,  exceple  en  avant  et  en  haul  ou  il  y avail  de  la  sonorfte; 
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30  cniia  un  aplatissement  du  cote  iuferieur  gauche,  ce  qui  ame- 
nait  une  depression  thoracique  de  ce  cote  et  par  consequent  une 
espece  d’imbrication  des  c6tes. 

L’abces  fut  ouverten  deux  points,  et  un  drain  fut  passe  a tra- 
vers  le  foyer  de  I’abces.  Au  bout  de  quelques  jpurs,  on  constaLa 
que  la  septieme  cote  etait  denudee  dans  1 etendue  de  2 centi- 
metres environ,  et  que  des  esquilles  se  trouvaient  dans  le  point 
de  la  denudation.  I/incision  futagrandie,  et  on  chercha  a enlever 
les  esquilles  mobiles,  laissant  en  place  celles  qui  paraissaient 
adherentes,  dans  la  crainte  d’ouvrir  la  cavite  thoracique.  Tout, 
allabien  d’abord.  Mais,  a un  pansement  du  soir,  I’lnterne  constata 
une  plus  grande  quantite  de  liquide  dans  le  linge  a pansement, 

qui  exhalait  une  mauvaise  odeur. 

Le  lendemain,  on  constata  que  la  poitrine  etait  devenue  sonore 
dans  toute  son  etendue;  il  n’y  avait  point  de  doute : la  collection  pu- 
rulente  intra-pleurale  s’etait  video  au  dehors.  Un  stylet  introd-uit 
dans  le  foyer  ou  existaient  encore  des  esquilles,  penetra  dans  la 
cavite  pleurale.  Pour  prevenir  les  accidents  d’une  infection  pii- 
tride,  M.  Demarquay  se  mit  en  mesure  d’agrandir  I’ouverture  de 
ce  vaste  foyer,  afin  d’y  pratiquer  des  injections  detersives.  En 
raison  de  I’imbrication  des  cotes,  il  comprit  tout  de  suite  la  pos- 
sibilite  de  la  lesion  de  I’artere  intercostale;  mais  il  esperait  I’e- 
viter  en  ne  depassant  point  la  zone  des  tissus  fibreux  indures  par 
une  longue  inflammation . La  petite  incision  qui  n’ayait  pas  plus 
de  1 centimetre,  etait  dirigee  en  bas  et  en  dehors.  Il  vint,  a la  suite 
de  cette  operation,  un  peu  de  sang  arteriel ; ce  qui  ne  1 empecha 
pas  de  faire  des  injections  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  et  de  teinture  d’iode  etendue  d’eau.  On  laissa  en  place  des 
esquilles,  dans  la  crainte  d’amener  quelque  desordre  en  les  arra- 
chant.  U-ne  petite  masse  de  charpie,  introduite  dans  le  fond  de  la 
plaie,'suspendit  la  petite  hemorrhagie  qui  venait  de  la  partie  pos- 
terieure  de  la  plaie.  M.  Demarquay  etait  convaincu  qu’il  n’ avait 
interesse  qu’une  branche  minime  de  I’artere  intercostale. 

Le  samedi  soir  et  le  dimanche  15,  I’hemorrhagie  se  reprodui- 
sit,  peu  abondante  en  apparence  ; mais  le  malade,  deja  affaibli, 
succomba  le  dimanche  soir  a la  suite  d’une  syncope. 

A I’autopsie,  on  a constate  : 1“  que  le  poumon  gauche 
etait  refoule  en  haul  et  en  avant ; 2“  qu’il  existail  une  grande 
cavite  pleurale  tapissee  de  fausses  membranes  granuleuses ; 
3»  que  cette  pie  vre  et  les  fausses  membranes  qui  la  tapissaient,  n’e- 
laient  point  tres-epaisses  au  niveau  de  la  necrose  partielle  de  la 
neuvi^me  cote ; 4°  que  les  esquilles  resultant  de  la  necrose  de 
la  neuviene  cole  occupaient,  dans  I’etendue  de  1 a 2 centimetres 
toute  la  portion  de  la  cote  ; 5®  cnfin  que  la  petite  incision,  par- 
tant  du  foyer  de  la  necrose,  avait  coupe  I’artere  intercostale 
dans  le  point  ou  elle  est  abritee  par  la  partie  inferieure  de  la 

cote. 
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Cette  disposition,  ainsi  quo  les  fausses  membranes,  sent  tres- 
cvidentes  sur  la  pi^ce. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  chir.,  1868,  2®  scrie,  t.  IX,  p.  97.) 


1%“  155.  — Moitie  laterale  gauche  du  larynx  et  du  maxillaire  inf6- 
. rieur,  avec  les  vaisseaux  du  cou ; ligature  de  Tart^re  carotide 

primitive  pour  une  hemorrhagie  suite  d’un  coup  de  feu. 

Cottc  piece  provient  d’un  soldat  ago  de  25  ans,  qui  a ete  bles- 
s6  a la  bataillc  de  Champigny,  par  un  coup  de  feu  au  niveau  de 
1 angle  gauche  du  maxillaii'e  inferieur.  La  balle  penetra  px’ofon- 
deinent  dans  la  region  sous-hyoidienne.  Le  soir  de  son  entree  a 
1 ambulance,  le  blesse  fut  pris  d’une  hemorrhagie  formidale,  qui 
obligea  M.  Raynaud  a pratiquer  la  ligature  de  I’artere  carotide 
primitive.  Le  memo  soir,  48  heures  apres  lablessure,  sans  cause 
occasionnelle  appreciable,  une  nouvelle  hemorrhagie  se  declai*a. 
On  pratiqua  un  tamponnement  avec  de  I’eau  de  Paglieri.  Le  ma- 
lade  est  rnort  quatre  jours  apres  sa  blessure. 

On  constate  sur  la  piece,  que  la  ligature  etreint  la  carotide  pri- 
mitive a 2 centimetres  environ  au-dessous  du  point  blesse  ; il  ne 
survint  apres  la  ligature  aucun  accident  du  cote  ducerveau.  Au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  existe  une  large 
solution  de  continuite  qui  provient  de  la  chute  d’une  escharre  de 
I’artere.  La  lesion  interesse  a la  fois  la  terminaison  de  la  carotide 
primitive,  I’origine  de  la  carotide  externe  et  celle  de  la  thyroi- 
dienne  superieure.  De  1 hiatus  ainsi  oonstitue,  on  voit  proeminer, 
un  caillot,  flottant  en  partie  dans  la  plaie,  et  en  partie  engage 
dans  la  carotide  externe.  II  est  probable  quec’est  le  detachemeni 
partiel  de  ce  caillot  qui  avait  determine  I’hemorrhagie  secon- 
daire. 

(M.  Raynaud,  Soe.  de  chir.,  1871,  2®  serie,  t.  XII,  p.  69.) 


No  1. 


•6.  — Portion  d’artdre  carotide  primitive  droite 
dans  un  foyer  purulent. 


ulceration 


Cette  piece  provient  d’un  soldat  de  23  ans,  qui  a etc  blessd  le 
1®^  septembre,  a Sedan.  La  balle  avait  traverse  la  face  de  la  re- 
gion temporo-malaire  gauche  a la  region  sterno-mastoidienne 
droite.  Aucune  hemorrhag:ie  primitive  n’avait  eu  lieu  ; ce  n’est 
que  le  neuvieme  jour,  le  9 septembre,  qu’une  hemorrhagie 
secondaire  se  manifesta.  M.  Despr^s  pratiqua  immediate- 
ment  la  ligature  de  la  carotide  primitive  a 1 centimetre  1/2 
ayant  sa  bifurcation  ; trois  jours  apres,  le  12,  il  survint  une  he- 
miplegic de  toute  la  moitie  laterale  gauche  du  corps,  et  cinq  jours 
apres  la  ligature,  le  blesse  succomba. 
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On  trouve  sur  cetle  piece  une  doMble  plaie  contuse  de  la  caro- 
tideprimitive.il  existe  dans  le  bout  cardiacjue  de  larteie  un  cail- 
lot  long  d’un  centimetre  1/2;  un  second  caillot  de  meme  longueui 
existe  dans  le  bout  peripherique,  et  s’etend  jusque  dans  les  caro- 
tides  interne  et  externe.  L’hemisphere  droit  du  ceiveau  etait 
anemique,  pale,  et  les  vaisseaux  de  ce  c6te  ne  contenaient  point 
de  sang. 

(M.  Despres,  Soc.  de  ehir.,  1871,  2«  serie,  t.  XII,  p.  132.) 


15 If.  — Portion  de  I’artere  carotide  primitive  et  des  art6res 
carotides  interne  et  externe ; ulceration  de  la  carotide  primi- 
tive dans  un  foyer  purulent. 

Cette  piece  prqviept  d’un  boinme  de  40  ans,  qui  etait  atteint 
depuis  trpis  mois  d’adenite  cervicale  du  cote  gauche,  qui  a 
pure  ; Ip  tumeur  a ete  incisee.  Huit  jours  apres,  une  heqio’"^ 
gie  se  produit,  ellc  s’arreta  d’elle-meme ; trei^c  joins  apres  ce  o 
premiere  hemorrhagie,  il  s’en  produit  do  nouvelles  dont  une  plus 
intense,  put  etre  arretee  par  la  compression  dp  la  carotide  ct 

determina  la  mort  du  malade.  ...  . ‘ , 

On  constate  sur  cptte  piece,  que  ]a  carotide  primitive  a nn  demi- 
ceptimetre  au-desssous  de  sa  bifurcation,  prpsente  une  ulce- 
ration circulaipe  du  dipmetre  de  BmilUmetres  environ. I-P  cavotide 
exterije,  a peu  de  distance  de  son  origipe,  presente  egalemept 
une  perforation  plus  etroite  que  la  premiere.  G’esl  par  ces  dpux 
perforations  qui  rpsultent  de  I'ulceration  du  yaisseau  par  le  pus, 
que  se  sent  produites  les  hemqrrhagies  qui  ont  deteriniue  la 
mprt  de  ce  malade. 

(AI.  Daqve,  <5op.  de  chi^.,  1^70,  p.  281.) 

158.  — Artere  carotide  primitive  droite,  avec  la  moitie  de  la 
langue;  ligature  de  la  carotide  primitive,  immediatement  au- 
dessous  de  son  origine  pour  un  cancer  de  la  langue. 

A la  suite  d’une  ablation  d’une  portion  de  la  langue  par  le  gal- 
vano-cautere,  il  se  produisit  ponsecutivement  une  hemorrhagie 
pendant  la  periode  d’infection  purulente,  qui  detprmina  le  chirur- 
gien  k faire  la  ligature  de  la  carotide  externe.  L’operation  ne  fut 
point  laborieuse ; on  reconnut  les  arteres  collaterales  du  tronc 
principal,  le  nerf  hypoglosse,  et  le  hi  a ligature  fut  passe  de  de- 
dans eii  dehors.  Mais,  comme  on  peut  le  constater  sur  cette 
piece,  la  ligature  au  lieu  de  porler  sur  la  carotide  externe,  au- 
dessus  de  la  thyroidieque  supericure,  a ete  pratiquee  sur  la  caro- 
tide primitive  pres  de,  sa  Ijifurcation.  Il  ne  survint  aucuns  phe- 
nomenes  cerebraux,  I’encephale  a ete  trouve  absolumeiit  normal. 
(M.  Pozzi,  Soc.  anat.,  1873,  2*  serie,  t.  XVIII,  p.  878.) 
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Ai'  — Portion  d’artere  femorale ; ligature. 


Gelte  piece  provientd’un  hommede  45  ans.  La  ligalure  a ete  faite 
a la  suite  d’uue  amputation  de  la  cuisse  pour  un  coup  de  fou 
qui  lui  a broyelo  goiiou.  llcst  mort  seize  jours  apres  I’operation. 

II  existe  uii  caillot  fibriueux  tres -dense,  tres-adherent  aux 
parois  arterielles,  et  cela  dans  toute  lour  etendue  : il  a uiie  lon- 
gueur totale  de  65  millimelres,  et  reinplil  tout  le  calibre  de  I’ar- 
lere  qui  n’est  pas  retreci.  Ce  caillot  est  taille  en  bee  de  flute  a 
son  extremite  superieui-e,  aux  depens  de  sa  partip  posterieure.  An 
fond  du  cul-de-sac  qu’il  forme  en  ce  point  avee  la  paroi  de  I’ar- 
tere,  se  trouve  une  petite  collaterale  qui  donne  passage  a un 
stylet, et  qui  est  situee  a 6 centimetres  au-dessus  de  la  ligature. 
L’exlremite  iiiferieure  du  caillot  qui  est  un  peumoins  dense,  etait 
noirdtre  et  cesse  brusquement  a 5 millimetres  au-dessus  de  la 
ligature;  I’espace  compris  entre  ces  deux  points  etait  rempli  par 
un  liquide  sanieux,  brunatre.  Au  niveau  de  la  ligature,  les  pa- 
rois arterielles  etaient  ramollies  et  se  dechiraient  facilement,  sous 
I’influence  de  legeres  tractions.  II  est  facile  do  voir  que  les 
tunii’iues  interne  et  moyenne  sont  repliees  dans  I’interieur  du 
vuisseau  au  niveau  de  la  ligatqre,et  qu’elles  sont  coiffees  par  la 
tunique  celluleuso.  , 

(M.  Notta,  Thdso,  1850,  p.  42.) 


IM®  i «0.  — Portion  d'artPre  hum^ralo  j ligature. 

Cette  artpre  a ete  liee  sur  un  homme  de  25  ans,  a la  suite  d’une 
amputation  du  bras,  au  niveau  du  col  chirurgial,  pour  un  6cra- 
sement  du  membre.  L’individu  est  mort  seize  jours  apr^s  I’ope- 
tion. 

Les  tuniques  et  le  caillot  cessent  au  m^me  niveau,  la  face  in- 
ferieure  du  caillot  baigjiait  dans  le  pus  de  la  plaie.  Le  caillot  est 
homogene,  ilremplit  le  calibre  de  I’artere  et  lui  est  adherent  dans 
une  hauteur  de  9 millimetres ; a partir  de  pe  point,  il  cesse  d’etre 
adherent,  il  oftVe  encore  une  longueur  dell  miilimelres  et  prend 
line  forme  conique;  son  sommet  est  surmonfe  par  un  jilament 
liliforme  de  3 centimetres  de  long. 

Dans  la  partie  adherenle,  I’arterene  fournit  aucune  collaterale; 
H yen  a une  tres -petite  a la  base  de  la  portion  conique  du  caillot, 
et  une  autre  a son  sommet. 

i^M.  Notta,  these,  1850.) 
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1^0  let.  — Portion  du  tronc  tibio-peronier ; ligature. 

Cette  artere  a ete  liee  sur  un  hommc  de  46  ans,  a la  suite  d’une 
amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’election  pour  un  ecrasement  du 
pied  droit.  L’individu  est  mort  19  jours  apres  Toperation. 

Ge  vaisseau  est  oblitere  par  un  caillot  dans  une  hauteur  d’en- 
viron  17  millimetres.  En  procedant  de  has  en  haul,  ce  caillot 
est  dans  une  hauteur  de  7 millimetres,  fibrineux,  adherent  a la 
paroi  interne  de  I’artere;  puis  il  cesse  brusquement,  et  il  etait 
remplace  par  une  collection  purulente  qui  I’a  detruit  en  partie 
dans  une  hauteur  de  5 millimetres.  Le  pus  en  etait  bien  lie  et 
remplissait  la  cavite  de  I'artere.  Au-dessus,  est  un  caillot  libri- 
neux  de  4 millimetres  de  hauteur,  qui  ne  remplit  que  les  deux 
tiers  du  calibre  de  I’artere;  il  adherait  seulement  par  la  base  qui 
est  plus  large.  A la  partie  superieure  se  trouve  I’origine  de  la 
tibiale  anterieure. 

(M.  Notta,  these  de  1850.) 

16*.  — Portion  d’artere  femorale;  ligature. 

Cette  artere  a ete  liee  sur  un  homme  de  54  ans,  a la  suite  d’une 
amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  cancereuse  du  genou. 
L’individu  est  mort  vingt  et  un  jour  apres  Toperation. 

Au  niveau  de  Tartere  femorale  dans  la  plaie,  on  constatait  un 
trajet  fistuleux  que  M.  Notta  suppose  tout  d’abord  constitue  par 
le  fil  de  la  ligature.  Mais,  Tartere  etant  dissequee  sur  place,  il 
fut  facile  de  voir  que  cette  fistule  etait  formee  par  le  canal  ar- 
teriel  lui-meme,  dont  Textremite  effleurait  la  surface  de  la  plaie. 
Le  tissu  ccllullaire  qui  environnait  Tartere  dans  une  hauteur  de 
trois  centimetres  a partir  de  la  plaie,  etait  un  peu  plus  adherent 
et  un  peu  plus  dense  qu’a  Tetat  normal.  La  face  externe  du  vais- 
seau, dans  cette  etendue,  presentait  une  legere  teinte  d’un  gris 
verditre,  mais  semblable  a celle  qui  existait  au  meme  niveau, 
dans  les*  parties  environnantes,  et  qui  etait  peut-etre  due  a un 
commencement  de  putrefaction. 

En  incisant  Tartere  de  dehors  en  dedans,  on  voit  que  son  ex-  ' 
tremite  inferieure  beante,  est  depourvue  de  caillot  dans  une  hau- 
teur de  1 centimetre : la  membrane  interne  etait  grisatre  et  baignee 
de  pus  ainsi  que  la  face  inferieure  du  caillot,  qui  fei’me  en  haut 
ce  trajet.  Au-dessus  de  cette  portion  d’artere  est  un  caillot  consis 
tant  fibrineux,  remplissant  tout  le  calibre  de  Tartere,  extremement 
adhk'cnt  aux  parois  du  vaisseau  dans  toute  sa  hauteur  qui  est  de 
2 centimetres,  oblique  a sa  partie  superieure,  et  depassant  de 
2 a 3 millimetres  par  sa  partie  la  plus  elevee,  une  arteriole  col- 
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laterale,  laissant  penetrer  un  stylet  tres-fin.  La  premiere  colla- 
lerale  importante  que  Ton  constate  au-dessus  du  caillot,  cst  la 
I f6morale  profonde  qui  est  situee  a 12  centimetres  1/2. 

(M.  Notta,  these,  1850,  p.  40.) 


163.—  Portion  d’artere  humerale  droite;  ligature. 

Cette  artere  a ete  liec  sur  un  homme  de  38  ans,  ampule  du 
bras  a la  partie  moyenne,  pour  une  tumeur  blanche  du  coudc. 
I L’individu  est  mort  trente-six  jours  apres  I’operation. 

L’arlere  humerale  a conserve  son  calibre  et  est  permea- 
I ble  jusqu’a  2 ceniimetres  de  la  surface  de  la  plaie.  Dans  ce 
i point,  on  trouve  une  petite  collaterale  dans  laquelle  on  pent 
1 passer  un  stylet  d’argent.  Immediatement  au-dessous,  les 
1 trois  tuniques,  comme  on  le  voit  tres-bien  apres  avoir  fendu 
' I’artere,  s’incurvent  un  peu,  se  rapprochent  de  maniere  a vcnir 
I s’accoler  a un  caillot  fibrineux  du  volume  d’un  grain  de  millet. 

! En  continuant  la  dissection  jusqu’a  la  surface  de  la  plaie,  on 
I i-etrouve  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  indure,  les  parois  arte- 
I rielles  affaissees,  amincies,  reconnaissables  encore, maisramollies, 
non  adherentes  en  quelques  points,  formant  un  cordon  de  2 mil- 
limetres de  diametre.  Vers  la  partie  supeideure  de  ce  cordon, 
dans  I’etendue  de  5 ou  6 millimetres,  on  retrouve  encore  tres- 
bien  les  truis  tuniques  arterielles;  mais,  dans  sa  moitie  inferieure 
on  ne  pent  plus  reconnaitre  la  tunique  moyenne,  on  suit  seule- 
ment  la  tunique  cellulaire  en  arriere,  et  le  vaisseau  se  terminait 
1 ainsi  a 3 millimetres  de  la  surface  de  la  plaie. 

(M.  Notta,  these,  1850,  p.  45.) 

I 

IV"  -164.  — Portion  d’art^re  femorale;  ligature. 

Cette  artere  a 6te  liee  sur  un  enfant  de  13  ans,  qui  a ete 
d6sarticule  de  la  cuisse  pour  un  cancer  du  femur.  Cet  enfant  est 
mort  trente-sept  jours  apres  I’operation,  d’infection  purulente. 

La  dissection  de  I’artere  femorale  sur  place,  a permis  de  cons- 
tater  que  son  extremite  etait  situee  au  fond  d’un  petit  canal 
sinueux  qui  venait  s’ouvrir  a la  surface  de  la  plaie,  apres  un 
trajetdel  centimetre.  L’artere  a conserve  son  calibre  dans  toute 
sa  longueur.  En  procedant  do  bas  en  haut,  on  a trouve  d’abord 
dans  une  etendue  de  1 centimetre  les  parois  de  I’artere  beantes, 
baignees  dans  le  pus,  mollasses,  friables,  mortifiees  et  faisant 
suite  au  trajet  fistuleux  mentionne.  Cette  portion  du  vaisseau  ne 
contient  pas  de  caillot  et  n’etait  plus  adherente  par  sa  face  externe 
aux  parties  »voisines,  que  dans  quelques  points.  Au-dessus,  les 
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parois  artei'ielles  presenlent  uue  consistance  et  une  epaisseur 
nornaale,  elles  sont  obliterees  dans  une  hauteur  de  6 millimetres 
par  un  caillot  qui  en  remplit  la  cavite  ; ce  caillot  est  tres-adherent 
danstoule  sa  hauteur  a la  tunique  interne.  Inferieuremement  il  re- 
pond ala  cavite  du  boutarleriel  mortifie,  el  presente  dans  ce  point 
une  surface  horizontale  qui  etail  baiguee  de  pus.  Superieurement, 
il  se  termine  par  une  surface  horizontale  an  niveau  de  laquelle 
se  voit  une  petite  artere  collaterale  qui  peut  admettre  un  petit 
stylet. 

(M.  Notta,  These,  1850,  p.  iO.j 


l«5.  — Portion  d’artere  humerale  ; ligature. 

Cette  artere  a ete  liee  sur  un  homme  de  GO  ans,  a la  suite  d’uue 
amputation  du  bras,  pour  une  necro>e  du  coude.  L’individu  est 
mort  cinquaute-deux  jours  apres  I’amputation. 

•L’artere  est  obliteree  dans  une  hauteur  de  25  millimetres,  parun 
caillot  libriiieux,  homogene,  qui  presentait  ^aet  la  quelques points 
rougeatres;  il  est  tres-adherent  dans  toute  sa  hauteur  avec  les 
parois  arlerielles,  qui  out  conserve  I'eur  epaisseur  normale.  Si  on 
detruit  les  adherences  du  caillot  en  un  point,  on  voit  au-dessous  , 
la  membrane  interne  lisse  et  polie.  Dans  la  longueur  du  caillot, 
I’artere  vase  retrecissant  un  peu  a mesuro  qu’on  approche  de  son 
extremite  ; ce  qui  lui  donne  ainsi  qu’au  caillot  la  forme  d’un  Irene 
de  cone  allonge,  a base  dirigee  en  haut  Ainsi,  au-dessus  de  I’ex- 
tremite  snperieure  du  caillot,  la  circonference  de  I’artere  est  de 
9 millimetres,  a sa  partie  moyenne  elle  est  de  1 millimetres,  a 
son  extremite  inferieure  elle  est  de  5 millimetres. 

L’extremite  superieure  du  caillot  est  taillee  en  biseau,  mousse, 
arrondi ; une  de  ses  faces  est  adherente  a la  paroi  arlerielle.  Au 
fond  du  cul-de-sac  forme  par  son  autre  face  et  la  paroi  arterielle 
libre,  est  une  collaterale  qui  permet  facilement  I’introduction  d’uu 
stylet  de  trousse.  Dans  tonte  la  hauteur  du  caillot,  I'artero  ne 
fournit  aucuiie  collaterale  dans  uuo  etendue  de  2 millimetres . 

(M.  Notta,  These,  1850,  p.  33.) 


.>I*  — Artere  humerale;  rupture  des  membranes  interne  et 

moyenne. 

CcUc  lesion  est  surveauc  a la  suite  d’un  ecrasement  du  bras 
droil,  entre  deux  roues  d’engi  enage.  On  constate  la  formation  dc 
deux  caillot^  et  I’obliteration  de  Tartere,  avec  interruption  de  la 
circulation  dans  la  partie  infeiheure  de  ce  vaisseau.  Oeitc  piece 
provient  d’uu  homme  dc  G5  ans.  Amputation  six  heures  apres  I’ac  - 
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cident.  La  piece  naturelle  prepareo  par  dessiccation  est  accompa- 
gnee  de  deux  dessins. 

(Le  prol'esseur  .1.  Cloquet.  IH85.) 


IH?.  — Artere  femorale  droite ; rupture  par  le  passage  d’une 
roue  de  voiture  lourdement  chargee. 

' Celle  arlcre  femorale  provient  d’uuliomine  de  if)  ans.  La  rup- 
lure  a die  produile  par  le  passage  sur  la  cuissc,  d’une  roue  do 
voiture  pesamment  chargee.  Lelendemaiu  de  I’accideut,  le  membro 
etait  froid.ouue  percevail  aucun  battement  dans  la  femorale,  au 
niveau  du  troisiemeadducteur.  Lacuisse  fut  amputee  au  niveau  do 
son  tiers  superieur. 

L’arterc  femorale  esl  completernent  rompue,  Enlre  les  deux 
bouts,  un  peu  au-dessus  de  I’anneaudu  troisieme  adducteur,  exis- 
lait  un  ecarlemenl  d’environ  2 cenlimetres. 

Le  bout  superieur  ou  cardiaque,  quiest  termine  en  massuo,  esl 
arrondi.  II  est  oblure  par  un  caillot  librineux  qiii  remonte  a 3 
centimetres,  jusqu’a  une  pcrforanto  fournie  directement  par  la 
femorale  el  dont  le  calibre  est  assez  notable. 

Le  bout  inferieur  se  termine  par  une  extremile  tres-allongee, 
comme  celle  d’un  lube  de  verre  effile  a la  lampe  : cel  cflileinent 
est  produit  par  la  tunique  externe.  Un  caillot  fibrineux  se  pro- 
longe  dans  une  etondue  de  4 centimetres. 

(.M  Pozzi,  Soc.  anal.,  1868,  2®  serie,  t.  XIII,  p.  552.) 


i«8.  — Portion  d’artere  femorale;  ligature  a la  suite  d’une  de- 
sarticulation  de  la  cuisse  pour  un  coup  de  feu. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  65  ans.  La  ligature  de  la 
femorale  aetc  faite  a la  suite  de  ladesarfjculationde  la  cuisse  pour 
uu  coup  de  feu.  Get  individu  est  mort  cinq  mois  apres 
Poperalion, 

Aulopsie.  — La  plaie  etait  completernent  cicatrisee;  il  n’y  avail 
1 au  centre  qu’une  petite’  fistule  qui  aboutissait  a la  cavile  coty- 
loid e. 

L’artcre  femorale  a conserve  son  calibre jusqu’ason  extremile. 
Exlerieurement  elle  ne  presenlait  aucun  (diangement  de  colora- 
tion, elle  cessait  brusquemeht  a 1 centimetre  de  la  cicatrice.  A 2 
millimetres  de  son  extremitc,  est  une  petite  collateralo  qui  se 
perdait  dans  la  cicatrice,  et  daps  Inquejle  pn  pent  introduire  un 
petit  stylet  d’argent.  Un  petit  caillot  fibrineux  Ires-resislant,  de 
couleur  blanche,  de  2 millimetres  de  hauteur  et  de  2 millimeires 
de  diamelre,  ayaul  (a  foi'ipe  d’nn  trqnc  do  cone  a base  dirigee  du 
c6te  du  coeur,  flottant  dans  la  cavite  arterielle,  adhere  par 
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son  extremite  inferieure  ala  surface  de  section  des  membranes 
internes  et  repose  sur  dn  tissu  cicatriciel. 

(M,  Notta,  These,  1850,  p.  35.) 


j^o  |G«.  — Portion  d’artere  axillaire;  ligature. 

Cette  artere  provient  d’un  homme  de  60  ans.  La 

‘1“er:llou.t“paT::  Z::  ceEi-tr^-adhe,.on.  A« 
niveau  de  sa  section  elle  a 6 millimetres  de 

relreoil  graduellement  j“sqa’a  sa  termmaison,  m ^^^1^^ 

3 millimetres  de  diametre,  de  smte  P centimetre  t/2  de 

d'un  tronc  de  cone.  Elle  un  ™ illot  libri- 

lasurface  de  la  cicatrice.  On  tiou  adherent  dans 

neux  tres-dense.  com- 

toute  son  etendue  a “ ‘'(f?  jrieuremei’it  enbecde  flute.de 
pletement  la  cavite.  11  est  laiiie  supei  „,iuATvpnte  I’autre  est 

Urte  qu’en  ce  point  une  de  "^fc’u 

libre,  et  forme  avec  la  paro.  opposee  de^  ai  ere  "n  o _ 

fond  duquel  est  une  arteriole  dont  le  canal  unie, 

mile  d’un  stylet. 

(M.  Notta,  These,  1850.  p.  32.) 


Article  3. 

ART^RITE  OMBILICALE  CHEZ  LES  ENFANTS- 

Quatre  pieces  seulement,  n»  170,  171,  172  etl72a,  consti- 
tuent cet  article,  qui  certaineinent  im  jour  prendra  un  plus 
grand  developpement  •,  c’est  pourquoi  j’ai  voulu  lui  conserver 

un  article  special.  ^ 

« 

j^o  170.—  Portion  des  arteres  ombilicales  chez  un  enfant;  arterite. 

Cet  enfant,  ne  a 8 mois,  est  mort  six  jours  apres  syiaissance . 
La  cordon  ombilical  etail  noir,  sec  et  aplati.  Le  fond  de  la  de- 
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pression  ombilicale  presentait  une  surface  jaunatre,  im  peu 
dessechee,eta  sa  circonference  existail  une  aureole  rosee  ayant  4 
a 5 nulliinetres  de  large.  Les  deux  arteres  ombilicales  faisaient 
saillie  sous  le  peiatoine,  et  etaient  saines  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet,  il  n’y  avait  pas  trace  de  peritonite.  Mais  a 
partir  de  1 centimetre  1/2  du  point  oii  elles  penetrent  dansl’om- 
bilic,  elles  offrent  un  volume  quatre  fois  plus  considei’able 
qu’a  I’etat  sain : cette  partie  tumeliee  est  dure,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-peritoneal  etait  injecte.  Cette  augmentation  de  volume  dans 
Ics  arteres,  elait  due  a un  pus  jaune,  bicn  lie,  interpose  enlre  la 
membrane  celluleuse  et  interne  des  tuniques  arterielles.  Ce  foyer 
purulent  ne  communiquait  pas  dans  la  cavite  du  vaisseau,  qui 
n’etait  obliteree  par  un  caillot  qu’au  niveau  de  I’anneau  mome.  La 
veine  etait  normale. 

(M.  Nolta,  1851.) 


iTl.—  Portion  des  arteres  ombilicales  chez  un  jeune  enfant; 

arterite. 

Cet  enfant,  ne  a terme,  est  mort  au  bout  de  neuf  jours.  Le  cordon 
ombilical  etait  tombe.  Les  deux  arteres  ombilicales  convergent 
vers  I’ombilic  et  se  reunissent  a angle  aigu  en  un  seul  cordon,  a 
1 centimetre  de  la  cicatrice  ombilicale.  A leur  partie  moyenne 
elles  presentent  unrenflement  fusiforme  ayant  1 centimetre  1/2 
de  long,  et  plus  du  double  du  volume  du  reste  du  vaisseau.  Ge 
renfleinent  est  dur,  etun  stylet  introduit  dans  ces  vaisseaux  est 
arr6te  de  chaque  cote  au  niveau  de  la  saillie  qui  est  due  a un  epais- 
sissementdfcsparois,produitparun  epanchementdelalympheplasti- 
(iue;clles  sontde  plus,  dans  ce  point,  obliterees  a I’interieurparun 
caillot  adherent  aux  tuniques  arterielles.  Au-dessus  du  caillot  ces 
ai'teres  etaient  pleines  d’un  pus  jaunatre,  les  tuniques  internes 
et  moyennes  de  I’artere  ombilicale  gauche,  sont  completement  de- 
truites  dans  les  points  baignes  par  le  pus.  Quant  au  canal  com- 
mun  resultant  de  I’adossement  des  deux  arteres  et  de  la  destruc- 
liou  partielle  de  leur  paroi,  il  contient  du  pus  egalement,  et  com- 
munique avec  la  petite  plaie  ombilicale  qui  n’est  pas  encore  cica- 
trisee.  La  veine  n’offrc  rien  de  particulier. 

(M.  Nolta,  1851.) 

fja.  — Portion  des  arteres  ombilicales;  arterite. 


Cet  enfant  est  ne  a tei^e  ; mort  onze  jours  apres  sa  naissance. 
Les  arteres  ombilicales,  dans  une  longueur  de  2 centimetres  a 
partir  de  1 anneau,  ont  un  volume  quatre.  fois  plus  considerable 
que  dans  le  reste  de  leur  etendue  jusqu’il  I’artere  hypogastrique. 
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Le  pei'itoiiie  tjui  recouvre  la  portion  tiuneliee  etaitun  pen  injecte. 
En  iucisant  les  arteres  on  trouve  leurs  parois  tumefiees,  epais- 
sies,  tres-injeclees,  un  pen  rainollies;  lour  membrane  interne 
n’esl  plus  lisse.  Dans  leur  cavite  existait  du  pus.  La  limit o in- 
ferieure  de  ces  foyers  purulents  est  consfituee  par  un  petit 
caillotde  la  grosseur  d’une  epingle,  et  de  3 millimetres  de  lon- 
gueur, adherant  a la  parbi  interne  des  arteres  dans  toute  lenr 
etendue. 

(M.  Notta,  1851.) 


0.  — Portion  des  arteres  ombilicales ; arteriU. 

Get  enfant  est  ne  a terme.mort  vingtetun  jours apressa  aais- 
sance  Le  pourtour  de  Tombilic  non  cicatrise,  presentait  une 
aureole  rosee,  et  au  centre  du  pus  concret.  Le  pei  itoine,  an 
niveau  de  I’ombilic,  etait  souleve  par  une  saillie  irregulierement 
quadrilatere,  d’un  centimetre  de  large  sur  3 de  long : il  y avait 
imminence  de  perforation.  Cette  cavite  purulente  etait  produite 
par  les  arteres  dilatees. 

(M.  Notta,  1851.) 


Article  4 . 

RUPTURE,  rtfeTRtCISSEMENT  ET  OBLITERATION  OE  L’AORTE 
ET  DE  L’ARTErE  PULMONAIRE 

Get  article  ne  comprend  que  12  pieces  du  Mus6e,  du  n°  17B 
au  n“  184  inclusivement ; mais  toutes  ces  pieces  out  au- 
jourd’hui  un  grand  interet  scientifiqne.  G’est  pourquoi  j’ai 
rapportepourquelques-unes,  une  description  assez  complete. 
La  piece  n°  173  est  un  exemple  rare  de  bade  a revolver  qui 
est  venue  au  contact  de  I’aorle,  dans  I’atmosphere  celluleuse 
de  laquelleelle  estlogee.  La  piece  n°  174  est  un  cas  de  rupture 
de  I’aorte  immediatement  au-dessus  des  valvules  sigmoides. 

Les  pieces  n°®  176,  177,  178,  179,  ISO  et  181,  sont  des 
exemples  d’ohliteration  de  la  partie  inlerieure  de  I’aorte,  aver 
paralysie  plus  ou  moins  complete  des  membres  inferieurs, 
el  gangrene  de  ces  extremites. 
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Lets  pieces  11“*  182,  183  et  184  sunt  des  examples  de  cail- 
lots  embnlli  jues  tres-voluinineux  qui  ont  oblitere  I’arlere 
pulmonaire  dans  son  tronc,  et  quelquefois  dans  ses  branches 
principales. 


'H'3,  — Portion  de  I’artdre  aorte  thoracique;  plaie  pen6trante 
de  poitnne  par  arme  d feu  ; la  balle  est  venue  an  contact  de 
de  1 aorte. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  cle  64  aus,  qm  s’etait  lire 
un  coup  depistolet  dans  la  region  precordiale.  La  plaie  cutanee 
elait  situec  a deux  travers  de  doigt  au-dessoiis  du  mameloh 
gauche. 

La  bailee  glisse  sur  le  feuillet  externe  du  pericarde,  el  se 
dirigeant  obliquement  de  haul  en  bas,  elle  est  arrivee  sur  le 
diaphragme  au  niveau  de  la  folliole  gauche.  Elle  a dechire  quel- 
ques  fibres  musculaires  du  pilier  gauche.  C’est  au  niveau  de  la 
onzieme  vertebre  dorsale,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  reunit  I’aorte 
a la  colonne  vertebrale,  qu’elle  est  venue  se  loger.  On  constate 
sur  cette  piece,  que  la  bade  est  direclement  accolee  a I’aorte 
thoracique,  et  enkystee  dans  le  tissu  cellulaire  qui  la  maintient 
appliquee  centre  la  tunique  externe. 

(Professeur  Dolbeau,  Soc.  anat.,  1877,  4«  serie,  t.  II,  p.  m.) 


base  du  coeur  avec  I’origine  de  I’aorte* 
posterieure  Immddiatement au-dessus 

des  valvules  sigmoides. 

de54  ans,  qui,  dans  un acccs  de 
folio,  s es  jetee  par  la  fenStre  d’une  chambre  situ6e  au  qualrieme 
etage.  Elle  expira  au  bout  de  dix  minutes.  Le  pericarde  tres- 
distendu  ne  preseiitait  aucune  dechirure,  et  contenait  200  Gram- 
mes environ  de  sang  non  coagule.  ® 

L’aorte  a son  origine  presente  sur  sa  face  posterieure,  imme- 
diatemcnt  au-dessusdes  valvules  sigmoides,  une  dechirure  frans- 
versale  irreguhere,  mesurant  2 ceniim^tres  de  longueur.  L’aorte 

etaitnotablement  hyper- 

(M.  Despres,  Soc.  anat.,  1873,  2*  serie,  t.  XVIII,  p.  679.) 


\o  i H5.  Portion  de  la  crosse  de  I’aorte ; r6tr6cissement  au  niveau 

du  canal  art^riel. 

Cette  portion  de  I’artere  aorte  est  consid6rablement  r6trecie  au 
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Wo 

I'inqprtion  du  canal  arteriel ; le  calibre  de  1 artere 
S“i>  peine  une  sonde  d’unvolame  moyen.  Cette  piece  prov.ent 
irlrlnime  de  32  ans,  c|ui  etait  atteint  en  outre  d’une  hyper- 
trophie  notable  du  ventricule  gauche. 

(M.  Barth.) 


N.  ne.-  Obliteration  par  un  caillot  de  I’aorte  abdominale  et 
d’une  partie  des  deux  iliaques  primitives. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  38  ^ Mgue 

rlpc.  troubles  manifestes  dans  la  marche.  A la  suite  de  latig 
meme  le<^ere  elle  devenait  subitement  presque  paraplegique  . 
X ne  p°ouvait  alors  exeeuter  que  des 

Acres  oLlques  iours  de  repos  elle  revenait  a son  etat  hab^^®*  • 
‘X  deSa  environ  deux  ans  dans  oet  etat  : au  bout  de  co 
femps  r paraplegie  devint  complete  et  sans  caraetere  mter- 

“L'lorte  abdominale  est  complOtement  obliWree  par  un  caillot 
uuVrprotnge  dans  les  iliaques  primitives,  et  penetra.t  dans 
iliaques  externes.  Le  calibre  des  arteres  hypogastnques  etait 
rMitt  caillot  bran,  fonce  dans  la  partie  superieure  de 

raoi  te’ abdominale,  est  plus  dense  et  jaundtre  dans  la  partie 

inferieure  et  dans  les  ^ 232  1 

(M.  Jean,  Soc.  anat.,  1875,  3«  sene,  1.  X,  p.  232.) 

mo  19 — Portion  de  I’aorte  abdominale,  avec  la  partie  superieure 
des  deux  Iliaques  primitives;  obliteration  complete  de  la  partie 
inferieure  de  Taorte  abdominale. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  agee  de  51  ans.  Le  debut 
de  cetle  obliteration  parait  avoir  eu  lieu  quatre  ans  avant  la 
mort  de  la  malade;  elle  a ressenti  a cette  epoque  un  enpurdis- 
sement  de  I’extremile  pelvienne  droite,  cinq  inois  plus  tard 
I’en^-ourdissement  a envahi  le  membre  gauche.  \ers  la  meme 
mToouc  cette  femme  fut  egalement  prise  de  palpitations  violentes. 

I e u6ricarde  contenait  environ  60  grammes  de  serosite  rous- 
cAtre  l.e  coeur  etait  volumineux,  avait  18  centimetres  de  hauteur 
en  V comprenant  les  oreillettes,  14  centimetres  de  son  sommet 
Trorisine  de  I’aorte,  el  15  dans  son  diametre  transyersale  au 
niveau  de  I’origine  de  I’arlere  pulmonaire.  Sa  forme  n etait  pas  du 
reltesensiblement  alteree:  toutes  les  cavites  du  emur  se  sont 
agrandies  en  meme  temps  que  les  parois  out  augmente  d epais- 

^^T’norte  iusqu’au  niveau  des  arteres  renales,  offre  son  calibre 
habituel;  ’immldiatement  au-dessous,  elle  est  convertie  en  un 
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corps  solide  qui  se  retrecit  graduellement  jusqu’a  Torigine  de 
la  mesenterique  inferieure,  et  se  continue  ensuile  jusqu’a  sadivi- 
I siou  en  iliaque,  sous  forme  de  cordon  ferme,  arrondi,  du  volume 
d une  grosse  sonde  urethrale.  Les  arteres  iliaques  primitives  el 
I leurs  branches,  offrent  egalement  un  volume  moindre.  Cette  dis- 
' position  s etendait  jusqu  au-dessous  de  I’arcade  crurale  du  cote 
gauche,  et  disparaissait  graduellement  a droite  au  dela  de  I’ar- 
tere  poplitee.  Getto  obliteration,  sur  laquelle  I’artei’e  s’est  retrecie, 

1 dst  produite  par  un  caillot  mou  a sa  partie  superieure,  rougedtre,’ 
fibrineuNc,  forme  de  couches  non  manifesteinent  lamelleuses,  ad- 
' herentes  au  pourtour  de  I’aorte,  excepte  a la  face  posterieure  ou 
il  existe  un  canal  lateral  aplati,  ayant  a sa  partie  superieui’e 
1 centimetre  1/2,  et  se  rctrecissant  inferieurement  de  maniei’e  a 
I ne  plus  avoir  que  deux  tiers  de  ligne  au  niveau  de  la  mesenteri- 
I que  infeiieure.  Ce  caillot,  plus  dense  au  niveau  de  I’obliteration 
: complete,  se  prolongs  dans  les  divisions  de  I’aorte. 

(M.  Barth,  Arch.  gen.  de  med.,  1835,  2*“0  serie.  t.  VIII,  p.  26.) 


I NJo  1 78.  — Portion  inferieure  de  I’aorte  abdominale  avec  la  partie 
superieure  des  arteres  des  membres  inferieurs ; obliteration  de 
Taorte  par  un  caillot,  suite  probable  d’embolie. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  61  ans,  qui  avail  presents 
une  gangrene  seche  du  gros  orteil  gauche.  II  existait  chez  cet 
homme  une  paralysic  complete  du  mouvement  des  quatre  mem- 
I bres,  qui  etait  survenue  en  1829  d’une  maniere  presque  subite. 

I Deux  ans  plus  tard  les  mouvements  revinrent  en  partie;  pendant 
plusieurs  annees  le  malade  put  se  trainer  peniblement  avec  des 
bequilles,  mais  dix  ans  avant  la  mort  la  paralysie  du  mouve- 
ment etait  devenue  complete.  La  sensibilite  a toujours  ele 
intacte. 

Les  arteres  des  membres  cxplorees  avec  le  plus  grand  soin 
depuis  la, fosse  iliaque  jusqu’au  pied,  nepresentaientaucuns  batte- 
1 ments  sans  que  I’on  jiuisse  constaterde  caillots.  La  temperature 
I examinee  avec  soin,  taut  quau  pied  eta  la  partie  superieure  de  la 
cuisse,  a la  main,  etait  la  mdmedcs  deux  cotes;  mais  au  niveau 
du  genou  gauche,  elle  a doiine  au  thermomelre  les  resultats 


suivanls  ; 

Sous  les  jarrets  a gauche 5 

— a droite 


Uei  riere  les  rnalleoles  internes,  a gauche  . 28°, 3 

— d droite  . . 28,°6 

La  gangrene  longtcrnps  limitee  a I’orteil,  a envahi  asse^  rapi- 
dement  le  pied  et  le  quart  inferieur  de  la  jambe ; a partir  de 
ce  moment  I’examen  thermometrique  a donne  les  resultats  sui- 
vants  : 


T.  IV 
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Sous  les  j arrets  a gauche • 

a Uroite 

A la  face  interne  des  jambes  a gauche  . . . 

a droite.  . . . ' 

M.  llroca,  duns  son  observation,  discute  avec  soin  la  comlilioii 

de  cetle  difference  de  temperalure. 

A I’auiopsie  on  a Irouve  I’encephale  sain.  avnviroii  3 

L’aorte  abdominale  est  obliteree  dans  ime  f ^ ° ' 

centimetres,  au  niveau  et  .•  Les  deux  tiers  in- 

caillot  forme  de  deux  parties  bien  di  • f,,:  ,i)ie  et  eru- 

fbrieurs  du  caillot  consisteut  en  une  masse  gr  se,  ^ f ^ 

me  euse  peu  adherente  a la  paroi,  qui  se 

meieuse,  iii^mips  nrimitives,  et  qui  superieurement  se 

les  ® f 2 ivreguliere,  anfractueuse  et  comme  brisee. 

rZsus  d ce  c^o^  d^^^  ®® 

Au-dessus  Pe  ^ ®“  adherent  qui  le  coiffe  pour  ainsi  dire,  sans 

un  second  cai  p j^gLngue  bien  manifeslement  par  sa  cou- 
lui  adherer,  et  qui  s en  J , . Ce  caillot  supe- 

leur  rougeatre,  et  par  sa  ® tout  le  calibre  de 

qui  a daVnl^rrpaire  des  a.de.-es 

ai!drrs  de  ce  pomi,  se  iec„.ine  eu  uuo  poiute 
lombai  e , de  2 ou  3 centimetres. 

'"Le?deux 'iLques  primitives  et  les  deux  iUaques  externes,  etaiei^ 
obiuerees  jusqu’d  ja  naissauce  des^  'dle„due 

df  l“USimdrre°Tgauche,  I'oblderation  de  riiypogaslrique  etait 

beaucoup  plus  ^ membre  abdominal  elaient  par- 

Adroi  e.  tou  . d,e,  I’artere  temorale  est  permeable 

failement  ™isinage  du  troisieme  adducteur. 

;ir:;r£=. 

:,eme  dans"  certains  poinls  ^'  f^mment  asses  rec^^n^  ^ 
(Professeur  Broca,  Soc.  de  dm.,  i»oi, 
p.  441.) 

1^0  ±79  - Art6re  aorte  abdominale  avec  i-.s  deux  arteres  iliaques  ; 

oblit6ration  de  1 aorte. 

Cette  niece  a ete  troiivec  sur  une  petite  lille  de  six  ans  (lUi  a 
^ une  amputation  pratiquee  pour  une  gangrene  spon- 

S du  momb  e iXieur.-0„  colst.de  que  la  partie  inteneunt 
m ^orte  Xdominale,  et  les  arteros  iliaques  iuternes  ateaierues, 
sonVobliterecs  par  uii  caillot  fibrineux,  dense  ct  adherent.  Oct  e 
uiece  manque  de  renseignements. 

(Si.  Guersant,  1810.) 
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!M*  IN«.  — Portion  inferieure  de  I’aorte  abdominale,  avec  les  deux 
iliaques;  obliteration  de  I’artere  aorte. 

(lelto  piece  a ete  trouvoe  sur  un  enfant  de  six  ans,  qui  a ete 
ainpute  pour  une  gangrene  spontanee  des  memhres  inferieurs.  La 
partie  inferieure  de  I’aoi'to,  les  arfC'res  iliacjurs  et  la  femorale, 
soul  oblitorces  par  un  caillot  dense,  librineux,  tres-resistant  et 
tres-adherenl.  II  n’existe  aucuns  renseigneinents. 

(iM.  Guersant,  1876.) 


NI°  ISl.  — Portion  de  Taorte abdominale  avec  la  partie  supdrieure 
des  arteres  des  membres  inferieurs;  obliteration  de  I’aorte. 

Cette  piece  provient  d’un  homine  do  09  ans,  qui  etait  atleint 
d’une  arterite  atheromateuse  peripherique. 

La  partie  infezdeure  de  I’aorte  abdominale  cst  obliteree  par  des 
caillots  volumineux,  qui  sc  prolongent  dans  les  arteres  iliaques 
internes  et  extei*nes,  et  s’otendent  egaloinent  jusque  dans  les 
arteres  des  membres  infeideui's.  Les  caillots  de  I’aorte  se  prolon- 
g’eaienl  a la  partie  supeideure,  jusqu’aux  arteres  renales.  11  exislait 
des  caillots  cardiaques,  avec  de  nombreux  infractus  visce- 
laux  multiples.  Cette  piece  est  malheureusement  sans  rensei- 
gnements. 

(M.  Hayem,  1871.) 


18S.  — Caillots  emboliques,  volumineux,  qui  ont  determine 
brusquement  la  mort ; obliteration  de  I’artere  pulmonaire. 

Cette  piece  pi'ovient  d’une  jeune  femme  de  27  ans,  qui  etait  af- 
iectee  depuis  plusieurs  annees  de  varices  qui  occupaient  la  veine 
saphene  gauche.  (,.es  vai-ices,  qui  etaient  considerables,  avaient 
deja  ete  deux  fois  le  siege  de  phlebiles  intenses. 

En  novembre  1861,  cette  femme  qui,  par  la  nature  de  ses  oc- 
cupations, etait  obligee  de  se  toiiir  constarnment  debout  a e'e 
prise  pour  la  troisieme  fois  d’une  inflammation  de  toute  I’etendue 
de  la  saphene.  A I'aide  de  la  position  et  de  soins  appropries,  la 
phlegmasie  allait  en  diminuant,  lorsque  apres  avoir  passe  une 
excel  ente  nuit,  elle  fut  prise  brus<iuement  d’un  malaise  indefi- 
nissable  qui  lui  lit  jeler  un  cri  d alarme.  Elle  accusait  une  vivo 
douleur  dans  la  poitrine  ; la  malade,  en  proie  a une  vive  anxiele, 
secriait  quelle  allait  elouffcr.  Le  pouls  etait  fitiforme,  les  balte- 
ments  du  cceur  tumullueux  niais  suns  bruit  anormal.  Cette  femme 
succomba  au  bout  de  24  heures. 
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A l*flutopsi6,  oil  troLivs  Is  voiiiosapliGiiG  gxIgi’iig,  ainsi  cjugsgs  di- 
visions principalGs,  occupcGS  pai’  un  caillot  dur,  coiisistant,  noi- 
rati’G,  plusounioins  adhcront  auxparois  rougGsdo  la  voinGcpais- 
siG.  Cg  caillot  s’arrctait  brusqucmcnt  au  pli  dc  Fainc,  a I’cndroit 
on  la  vciiiGsaphciiG  profondc  vicnt  dcbouchcr  dans  Ictroncqui  va 
dGVGiiirla  vcinc  iliaquG  gauche.  Cette  saphene  profonde  etait  libre, 
ainsi  que  toutes  ses  divisions ; le  sang  qui  y etait  contenu  etait 
complelement  Ruide.  II  etait  evident  qu’elles  avaient  servi  de 
passage  au  sang  veineux  du  membre  inferieur,  pour  etablir  une 
circulation  supplementaire. 

La  veine  iliaque  etait  parfaitement  libre  et  normale,  le  caillot 
s’etant  arrete  au  niveau  du  ligament  de  Poupart.  La  veine  cave 
etait  parfaitement  libre  jusqu’ason  entree  dans  le  coeur.  Le  coeur 
lui-meme,  un  peu  mou,  friable,  n’offrait  d ailleurs  rien  de  nota- 
ble, si  ce  n’est  que  Foreillette  et  le  ventricule  droit  contenaieiit 
une  certaine  quantite  de  sang  parfaitement  liquide,  qui  s’ecoulait 
loi’s  de  I’incision  du  coeur,  pour  laisser  voir  1 etat  parfaitement 
•normal  de  ces  cavites.  Le  ventricule  gauche  etait  vide  et  con- 
tv&cto 

En  incisant  Fartere  pulmonaire,  on  Fa  trouvee  remplie  par  un 
caillot  qui,  replie  sur  lui-meme,  etait  applique  contre  1 origine 
des  deux  divisions  de  Farlere,  et  occupait  tout  Fespace  compris 
entreles  valvules  sigmoides  et  la  bifui’cation  de  Fartere.  Ge  caillot 
etait  parfaitement  libre  dans  le  tuyau  arteriel,  auquel  il  n’adherait 
aucunement.  Les  parois  de  Fartere  pulmoimire,  ainsi  que  tout 
Fendocarde,  etaient  d'une  blancheur  et  dun  poli  paifaits.  Le 
caillot  lui-meme,  long  de  15  centimetres,  etait  parfaitement  cylin- 
drique,  et  le  diametre  de  ce  cylindre  est  loin  de  representer 
celui  de  Fartere  ; il  a a peine  un  peu  plus  de  1 centimetre.  11  est 
aise  de  voir  que  ce  caillot  ne  s’etait  point  forme  dans  Fartere 
pulmonaire. 

(M.  Briquet,  1862,  Gaz.des  hop.,  p.  97.) 


183.  Coeur  avec  Faorte  etil’artere  pulmonaire;  embolie  de 

Finfundibulum  du  ventricule  droit  et  de  Fartere  pulmonaire. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  4b  ans,  qui  etait  atteintc 
d’une  fracture  comminutive  de  la  jambe  droite.  M.  Velpeau  lit 
appliquer  un  appareil  de  Scutlet.  Pendant  Irois  semoines  Fetal 
de  la  malade  etait  aussi  bon  que  possible,  lorsque  cette  malheu- 
reuse  femme,  en  faisant  un  mouvement  dans  son  lit,  se  sentit 
tout  a coup  prise  de  violentes  palpitations,  qui  ne  durerent  que 
quatre  on  cinq  secondes.  Apres  avoir  pousse  un  cri,  elle  tombait 
morte. 

Le  caillot  embolique  est  situe  a la  partie  superieure  de  Fin- 
fundibulum et'dans  le  tronc  pulmonaire,^ Cette  embolie  est  cousti- 
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tuee  par  un  caillot  cylindroide,  pelotonne  sur  lui-mSme  en  forme 
de  sangsue.  Lo  cylindre  sanguin  est  roule  en  circonvolutions, 
dont  chacune  a des  dimensions  inferieures  a celles  de  raricro 
pulmonaire,  mais  egales  a celles  des  caillots  situes  dans  la  vdine 
femorale ; il  a,  comme  ces  derniers,  une  largeurdeS  millimetres, 
ce  qui  ferait  supposer  que  ce  caillot  est  migrateur  et  vient  de  la 
cuisse.  L’anse  de  la  concretion  sanguine,  qui  est  la  plus  infe- 
rh3ure,  descend  jusqu’a  3 ou  4 oentimetres(au-dessous  des  val- 
vules sigmoide,  dans  la  cavite  mdme  de  I’infundibulum.  La  lon- 
gueur de  ce  caillot  migrateur  est  considerable':  en  additionnant  les 
longueurs  de  chacune  des  anses  et  des  bifurcations,  on  trouve 
une  longueur  lotale  de  36  centimetres.  G’est  qu’en  effet,  non- 
seulement  la  partie  superioure  de  I’infundibulum,  le  tronc  et  les 
deux  branches  de  I’artere pulmonaire  sent  oblitei'ees,  mais  encore, 
du  cote  gauche  un  bon  nombre  de  branches  secondaires.  A droite, 
le  caillot  est  simple  a partir  de  ta  bifurcation;  a gauche,  il  se 
multiplie  en  se  ramifiant  dans  les  rameaux  de  I’artere  pulmo- 
naire. 

(Professeur  Velpeau,  Soo.  anat.  1862,  2*  serie,  t.  VII,  p.  279.) 


V 184.  — Caillot  desseche,  qui  a retire  de  I’artere 

pulmonaire. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  45  ans,  qui  a succombe 
dans  la  periode  algide  du  cholera.  Ce  caillot,  en  assez  mauvais 
etat  de  conservation,  est  un  moule  parfait  de  toutes  les  divi- 
sions de  I’artere  pulmonaire.  On  voit,  en  effet,  a la  peripheric,  un 
chevelu  forme  de  parties  aussi  deliees  que  des  fils  de  toile  d’a- 
raignee,  qui  doivent  Mre  la  reproduction  des  capillaires. 

(M.  Rigal,  Soc.  anat.,  1865,  2*  serie,  t.  X,  p.  624.) 


Article  5 

PLAQUES  ATHIlROMATEUSES  ET  DILATATIONS  DE 
L’ARTfeRE  AORTE 

Get  article  comprend  vingt-sept  pieces,  qui  ne  sont  p»a 
^.outes  tres-bien  classees,  du  n*  185  au  n°  211  inclusivement, 
Mais  il  m aurait  ete  trcs-difficile  de‘  faire  autrement. 
Huit  de  ces  pieces,  185,  186,  187,  188,  189,  190,  191  e't 
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194,  sont  des  exemples  de  plaques  atheromateuses  de  I’aorte, 
sans  dilatation  tres-notable  de  ce  vaisseau.  La  piece  n°  192 
est  un  exemple  remarquable  de  plaque  atheromateuse  de 
I’artere  femorale,  qui  a perfore  cette  artere  dans  un  cas  de 
Hgature.  La  piece  n®  193  est  un  exemple  de  retrecissement  de 
la  portion  recourbee  de  la  crosse  de  I’aorte,  et  d’obliteration 
des  arteres  des  membres  inferieurs,  ce  qui  a determine  une 
gangrene  de  ces  membres. 

Dix-sept  pieces,  du  n°  195  au  n°211  inclusivernent,  sont  des 
exemples  d’alheromes  de  I’aorte  avec  des  dilatations  conside- 
rables, veritables  anevrysmes  par  dilatation,  dans  lesquels  il 
n’existe  point  decaillots. 

I\’*  185.  — Portion  de  I’artere  aorte  abdominale , qui  pr6sente 
de  nombreuses  plaques  atheromateuses. 

On  constate  sur  ce  vaisseau  une  perforation  cii'culaire  d’en- 
viron  5 millimetres  de  diamMre,  qui  correspond  et  communique 
avec  une  petite tumeur  anevrysmale,  du  volume  d’une  noix,  siluee 
a la  surface  de  I’aorte. 

(.M.  Barth.) 


1^“  186.  — Coeur  avec  une  portion  de  la  crosse  de  I’aorte; 
plaques  osteo-calcaires. 

I/aorte,  a son  origine.  presente  de  nombreuses  platjues  creta- 
cces  ; la  membrane  interne,  a 3 centimetres  environ  au-dessns  de 
roriginede  I’aorte,  est  detruite  par  deux  ulcerations  irregulieres. 
Bes  valvules  sigmoides  sont  saiues.  I^e  coeur  est  legerement 
hypertropbie. 

(Professeur  Dupuytren.) 


18T.  — Aorte;  plaques  osteo-calcaires. 

L’aorteaete  preparee  par  la  dessication;  clle  prosente,  dans 
toute  sa  longueur,  de  nombreuses  plaques  osteo-calcaires. 
(Professeur  Loennec.)  • 

.V  188.  — Portions  d’artere  aorte  disposees  au  nombre  de  huit; 

plaques  osteo-calcaires. 

Les  cinq  premieres,  en  procAdant  de  hraut  en  has,  sont  des 
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exemples  de  plaques  osteo-calcaires,  a divers  degres  de  deyelop- 
pement.  Les  trois  dernieres  presentont  dcs  plaques  ulcerees  ei 
ramollies. 

(M.  Barth.) 


f 199,  _ Collection  de  nombreuses  portions  de  I’artire  aorte; 
plaques  cretacees. 

Bur  ces  diverscs  portions  de  I’aorle,  on  observe  des  plaques 
cretacees  et  atheromateuses,  a divers  degres  de  developpe- 
ment. 

(M.  Bouvier.  1823.) 

1^0  190. Portion  de  la  crosse  de  I’aorte  avec  I'aorte  descendante; 

plaques  cretacees. 

Bur  cette  piece  prepares  par  dessication,  on  observe  do  nom- 
breuses plaques  cretacees  qui  transforment  oe  vaisseau  en  un 
canal  rigide. 

(Professeur  Loennec.) 

:M“  191  — CoBur  avec  la  moitie  superieure  de  I’aorte;  caillot 
adh6rent  k I’aorte. 

La  parlie  interieure  de  la  crosse  de  I’aorte  presente  uu  caillot 
volumineux,  adherant  aux  parois  du  vaisseau  ; le  caillot  a six 
centimetres  de  hauteur  et  obturait  presque  completement  le 
calibre  de  I’aorte.  Otle  piece  a ete  recueilHe  sur  une  femme  de 
62  ans,  qui  est  morte  de  gangx'ene  du  pied  et  dela  jambe.  L’artcre 
iliaque  primitive  gauche  etait  obliteree  par  un  caillot  ramolli  a 
son  centre.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  hypertrophieos, 
et  les  valvules  norm;des. 

(M.  Boudet,  Soc.  final.,  1838,  t.  XIII,  p.  67. 


192.  — Portion  d’artere  femorale;  ulceration  de  I’artere,  situee 
a trois  centimetres  au  dessus  de  la  ligature. 

Cette  arten'e  provient  d’unmoignon  d’ampute.  L’ulceration  u’a 
occasionne  aucun  accident  et  a ele  reconnue  seulement  lors  de 
la  dissection,  49  jours  apres  I’amputation. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  a ete 
ampute  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  L’arterc 
femorale,  qui  est  d’un  volume  considerable,  est  ossifiee  au  point 
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de  former  un  tube  Leant,  clont  les  parois  rigides  n’ont  aucune 
tendance  a s’affaisser. 

L’artere,  la  veine  femorale  et  le  nerf  saphene  interne,  sont 
reunis  entre  eux  dans  un  espace  de  5 centimetres  par  un  tissu 
blanc,  mat,  dur  et  assez  resistant.  Le  cylindm  arteriel  cstparseme 
de  plaques  atheromateuses.  Inferieurement,  I’artere  presente  un 
renflement  considerable  termine  par  une  portion  effilee.  Ge  ren- 
llement,  isole  avec  soin  de  la  veine,  laisse  voir  en  arriere  une 
ulceration  eirculaire  de  2 millimetres  de  diametre,  situee  a 3 
centimetres  au-dessus  de  la  terminaison  de  I’artere,  qui  penetre 
jusque  dans  le  calibre  du  vaisseau  ; on  y voit  au  centre  une 
plaque  atheromateuse  saillante,  qui  semblela  cause  de  I’alteration 
dela  paroi  vasculaire.  L’extremiteinferieurc  de  I’artereest  i*emplio 
par  le  caillot  obturateur. 

Dans  la  position  normale,  ce  pertuis  se  trouvait  oblitere  par 
la  veine  remplie  de  caillots,  car  cette  veine,  adherant  a la 
partie  posterieure  de  I’artere,  formait  un  bouchon  a ForiUce 
arteriel. 

L’artere,  fendue  dans  toute  sa  longueur,  offre  une  coloration 
normale  a sa  pai  tie  superieure,  c’est-a-dii’e  vers  la  naissance  de 
la  femorale  profonde  ; mais,  a paidir  de  ce  point,  la  coloration 
rouge allaitenaugmentantjusqu’aubouchonfibrineuxqui  obture  ce 
vaisseau.  Ge  caillot  fibrineux,  long  de  3 centimetres,  est  feuillete, 
decolore  superieurement,  rouge  au  contraire  inferieui’ement ; 
enfin  la  portion  du  caillot  qui  correspond  a la  terminaison  effdee 
du  vaisseau  est  gris  ardoise,  et  presente  evidemment  un  com- 
mencement d’alteration.  La  partie  superieure  du  caillot  adhere 
•seule  a I’artere  dans  une  etendue  d’un  centimetre. 

Les  parois  de  I’artere  dans  le  point  correspondant  a la  liga- 
ture sont  tres-adherentes  et  ne  paraissent  avoir  subi  aucune 
alteration. 

Quant  a la  veine  femorale,  elle  aussi  preseute  a son  extremite 
iiiferieure  une  alteration  remarquable.  Sur  la  partie  anterieure 
de  son. extremite  terminate  et  correspondant  exactement  a la  face 
posterieure  de  I’artere  ulceree,  existe  une  tache  arrondie,  gris 
ardoise,  et,  en  ce  point,  un  amincissement  considerable  de  la 
paroi  veineuse,  qu’une  traction  legere  sufPit  a rompre.  II  nous 
semble  meme  qu’il  existe  un  pertuis  au  centre  de  la  tache. 

(Professeur  Richet,  Soc.  de  chir.,  1864,  2*serie,  t.  V,  p.  30.) 

% 

N*  193. — Cceur  avec  I'aorte  et  les  arteres  iliaques;  retrecissement 

de  la  crosse  de  I’aorte. 

Le  retrecissement  de  la  crosse  de  I'aorte  est  ‘considerable  : ce 
vaisseau,  en  ce  point,  presente  environ  1 centimetre  1/2  de  dia- 
metre. Le  tronc  brachio-cephalique  nait  entre  le  retrecissement 
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et  le  cocur  ; Tartoro  carotido  primitive  gauche,  aiusi  que  la  sous- 
claviere  naissent  au-dessous.  L’aorte  cst  saine  dans  toule  son 
etendue,  maisplus  petite  qu’a  I’elat  normal.  Le  ventricule  gauche 
est  hypertrophie.  L’iliaque  primitive  gauche  cst  obliterec  par  un 
caillot.  II  existait  une  gangrene  senile  du  membrc  int'erieur  de 
ce  c6te. 

(Professeur  Breschet.) 


IV"  •194.  Coeur  avec  la  premiere  portion  de  la  crosse  de  I’aorte  ; 
perforation  d’une  valvule  sigmoide. 

L aorte  cst  assez  dilatee,  et  pi'esente  de  nombreuses  plaques 
crelacees  dans  I’epaissour  de  ses  parois.  Les  valvules  signioidcs 
sent  couvertes  de  nombreuses  vegetations,  et  Tune  d’ellesesl 
memo  assez  largement  perforce.  La  cavito  du  ventricule  est 
notablement  dilatee:  elle  presente  IScentimetres  de  diametre;  les 
parois  en  sont  hypertrophiees,  I’endocarde  est  cpaissi. 

(Professeur  Gorvisart.) 


IV"  l»5.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  dilatation  aortique 
avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

La  crosse  de  Ji’aorte  est  notablement  dilatee ; il  existe,  en  outre, 
I de  nombreuses  plaques  osteo-calcaires.  Les  valvules  sigmoides 
I sont  saines.  La  cavite  du  ventricule  gauche  est  tres-dilatee,  en 
I mfime  temps  que  les  parois  sont  hypertrophiees  : elles  ont  deux 
t centimetres  d’epaisseur.  Les  colonnes  charnues,  completement 
I effacees  dans  la  moitie  superieure  du  ventricule  gauche, 

I sont  .tres-volumineuses  et  bien  detachees  dans  la  moitie  iiiK- 
I rieure. 

(M . Gueneau  de  Mussy.) 


IV"  196.  — Crosse  de  I’aorte  avec  Taorte  thoracique; 
dilatation  de  la  crosse. 

Cette  piece,  preparee  par  dessiccation,  presente  une  dilatation 
peripherique  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse;  il  existe  en 
outre  de  nombreuses  plaques  cretacees. 

(Professeur  Loennec.) 


IV"  i9K.  — Crosse  de  I'aorte;  dilatation. 

Cette  piece,  preparee  par  dessiccation,  presente  une  dilatation 
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peripheri({ue  assez  considerable  dc  la  portion  ascendante  de  la 
crosse  de  I’aorte,  avec  de  nombreuses plaques  cretaceos. 
(Professenr  Breschei.) 


N"  tJ)8.  — Portion  ascendante  de  la  crosse  de  laorte; 

' dilatation. 

(',ette  piece,  qui  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  40  ans,  pre- 
sente nne  dilatation  considerable  dc  la  portion  ascendante  dc  la 
crosse  de  I’aorte,  donl  les  parois  sont  transformees  en  nn  tube 
rigide,  resultant  de  nombreux  depots  cretaces. 

(Professeur  Marjolin.) 

1X“  199.  — Crosse  de  I’aorte;  dilatation. 

La  dilatation,  limitee  a la  portion  ascendante  de  la  crosse  de 
I’aorte,  est  considerable  et  cylindrokle.  Cette  portion  du  vaisseau 
a triple  do  calibre  ; les  parois  en  sont  rigides  et  cornpletcment 
incrustees  de  depots  cretaces. 

(Professeur  Marjolin.) 


— Crosse  de  I’aorte  avec  la  portion,  thoracique  ; 

dilatation  anevrysmale.  j 

La  portion  ascendante  de  la  crosse  de  I’aorte  presente  une  di- 
latation peripherique  considerable  avec  de  nombreuses  plaques 
cretacees.  A sa  face  posterieure  existe  une  dilatation  ampullaire  I 
considerable,  sous  torme  de  diverticulum  : anevrysme  vrai,  grefte  I 
sur  une  dilatation,  et  sans  caillots. 

(Professeur  Marjolin.)  , ! 


ri!''  201.  — Crosse  de  I’aorte  ; dilatation. 

L’aorte  est  incrustee  de  nombreuses  plaques  cretacees,  et  la 
crosse  presente  une  dilatation  peripherique  assez  considerable. 
(Professeur  Marjolin.) 


*0*.  — CoBur  avec  la  crosse  de  I’aorte  etune  portion  de  I’aorte 
thoracique ; dilatation. 

L’aorte  est  incrustee  de  nombreuses  plaques  cretacees,  irre- 
gulicres,  qni  donnent  a ses  parois  une  rigid ite  considerable;  elle 
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presentc  eii  outre  uno  clilataliou  i)crii)Iu'!riqac  notal»lo,  ({ui  fait 
({lie  sou  calibre  est  augmente  (I’lin  tiers  environ. 

(Proresseur  Loeiinee.) 

20;i.  — CiBur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; dilatation  considerable 
d«  la  crosse  de  I’aorte. 

Le  c(X!ur  est  normal,  la  crosse  de  I’aorte  est  notablcmcnt  dila- 
tee,  avec  epaississcment  considerable.  Do  nombreuses  plaques 
cretacees  s’observent  sous  la  membrane  interne  qui,  dans  cer- 
tains points,  est  ulceree,  I’orifice  de  la  carotido  primitive  gauche 
est  oblitere,  et,  il  existait  un  ramollissement  du  cerveau  do  ce 
cote. 


«04.  — Cceur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; dilatation  considerable 
de  la  crosse  de  I’aorte. 

Cette  piece provient  d’nne  femme  deG8  ans.La  crosse  de  I’aorteest 
tres-dilatee  presque  doublec  de  calibre,  la  dilatation  est  cyliu- 
droide,  il  existe  (ie  nombreuses  plaques  osteo-calcaires,  avec  des 
itlcerations  de  la  membrane  interne.  La  dilatation  est  telle  que 
la  crosse  de  I’aorte,  quoique  normale  au  niveau  de  sa  terminaison, 
pai’ait  retrecie.  Les  valvules  aortiques  sont  saines,  les  parois  du 
ventricule  gauche  sont  liigerement  hypertrophiees,  et  la  cavite 
est  un  peu  dilatee. 

(Professeur  Chomel,  1836.) 


lAi"  — CiBur  avec  la  crosse  de  I’aorte  ; dilatation  considerable 

de  ce  vaisseau. 

La  crosse  de  I’aorte  dans  touto  son  etendue  est  tres  dilutee, 
et  les  parois  epaissies  sont  incrustoes  de  nombreux  depots  cre- 
taces  qui  out  ulcere  la  membrane  interne,  cos  depots  dans  cer- 
Ituins  points  out  3 centimeres  d’otciiduo.  Les  valvules  aorti(|ues 
sont  normales  et  le  ventricule  gauche  legerement  hvpertronhic. 

(M.  Boiivier.)  i • 


At"  2fM».  Aorte,  avec  les  arteres  des  membres  inferieurs ; 

dilatation. 

L aorte  presente  dans  toute  son'ctendue  un  dilatation  periphe- 
lique  ; il  existe  en  outre,  au  niveau  de  sa  crosse  qui  est  manifes- 
tenaent  la  partie  la  plus  dilative,  un  certain  nombre  de  dilatations 
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ampullaires,  qui  lui  donnenl  un  aspect  bossele  ; ime  de  ces  bos- 
selui'es  a le  volume  d’unc  petite  pomme.  Les  parois  du  vaisseau, 
sont  parsemees  de  nombreuses  concretions  cretacees,  dont  quel- 
ques-unes  ont  detruit,  ulcere  la  membrane  interne. 

(M.  Burguiere,  Soc.  aiiat.,  1837,  t.  XII,  p.  72.) 


1^0  fopjf.  _ Modele  en  cire  d’un  coeur  avec  I’aorte;  dilatation 
considerable  de  I’aorte. 

Sur  celte  piece,  I’artere  aorte,  depuis  son  origineau  ventricule 
gauche  jusqu’a  son  passage  a travers  les  piliers  du  diapbragme, 
est  tres-dilatee,  surtoul  au  niveau  de  sa  crosse,  oiila  cavite  peul 
admettre  le  volume  du  poing.  Dans  toute  cette  elendue,  elle  a 
triple  de  volume.  Les  parois  sont  criblees  de  depots  cretaces.  Les. 
arteres  brachio-cephaliques,  sous-clavieres  et  carotides  sont 
considerablement  epaissies.  Les  valvules  aortiques  sont  saines 
et  le  coeur  tres-hypertrophie. 

(Professeurs  Ant.  Dubois  et  Dupuytren.) 


i\"  908.  — Coeur  avec  I’aorte  thoracique ; dilatation  considerable 

de  I’aorte. 

La  dilatation  de  I’aorte  est  surtout  prononcee  au  niveau  de  la 
premiere  portion  de  la  crosse  qui  a acquis  un  calibre  enorme;  a 
partir  de  ce  point,  la  dilatation  va  graduellement  en  diminuant. 
Les  tuniques  de  I’artere  sont  epaissies  et  parsemees  de  nom- 
breuses plaques  cretacees,  d’une  etendue  variable,  qui  donnent 
aux  parois  de  I’aorte  une  grande  rigidite.  Quelques-unes  de  ces 
plaques  ont  use,  detruit  la  membrane  interne  et  font  saillie  a I’in- 
terieur  du  vaisseau.  Le  ventricule  gauche  est  hypertrophiC;  et 
les  valvules  sont  saines  et  suffisantes. 

(M.  Barth,  1842.) 


909.  — CcBur  avec  I’aorte  thoracique;  dilatation  considerable 
de  la  crosse  de  I’aorte. 

La  premiere  portion  de  I’aorte  a subi  une  dilatation  telle,  qu’a 
sa  partie  moyenne  elle  a acquis  27  centimetres  de  circonference. 
Les  parois  en  sont  epaissies  et  presentent  de  nombreuses  pla- 
ques cretacees  qui  lui  donnent  une  grande  rigidite. 

(Professeur  Marjolin  et  M.  Rullier.) 
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»10.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  dilatation 
de  I’aorte. 

La  ci’osse  de  I’aorle,  sur  la  partie  laterale  gauche,  presente  uiie 
dilatation  ampullaire  considerable,  qui  a pour  liinile  superieure  le 
tronc  brachio-ceplialique.  Les  parois  de  cette  poche  sent  amin- 
cies  dans  certains  points,  ce  qui  temoigne  de  I’exislence  d’erail- 
lements  de  la  tunique  moyenne,  et  tout  le  vaisseau  presente  de 
nombreux  depots  cretaces  qui  donnent  une  grande  rigidite  u ses 
parois. 

(Professeur  Marjolin  et  M.  Rullier.) 


— Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  dilatation  considerable 
de  ce  vaisseau. 

Le  calibre  de  la  crosse  de  I’aorte,  dans  sa  premiere  portion,  a 
icquis  des  dimensions  enormes;  les  parois,  epaissies,  sont  criblees 
le  larges  plaques  cretacees  qui  donnent  a la  membrane  interne, 
ilceree  dans  certains  points,  un  aspect  rugueux.  Quelques  plaques 
out  meme  saillie  a travers  cette  membrane  dans  la  lumiei’e  du 
/aisseau . 

Le  ventricule  gauche  est  tres-dilate,  ses  parois  sont  en  mSme 
emps  hypertrophiees.  Dans  la  cavite,  on  remarque  des  plaques 
)lanches  qui  paraissent  devoir  etre  le  resultat  d’endocardites 
)artielles.  Les  valvules  sigmoldes  de  I’aorte  presentent  quel- 
fues  plaques  cretacees;  mais  ellessont,  relativement  a I’aorte,  peu 
Iterees. 

(Professeur  Hardy,  1840.) 


Article  6, 

ANEVRYSMES  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE 

Les  anevrysmes  par  dilatation,  kysteux  ou  sacciforme,  et 
ar  rupture  de  la  crosse  de  I’aorte,  peuvent  singer  dans  la 
ortion  ascendante  de  la  crosse  aortique,  ou  dans  la  partie 
?courbee  de  ce  vaisseau.  Ges  anevrysmes  peuvent  se  porter 
u cote  du  sternum  qu’ils  usent  sur  la  ligne  medianc,  ou  bien 
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sur  I’un  des  cotes,  detruisant  les  cartilages  correspondants, 
et-ils  peuvenr.  venir  faire  saillie  jusqiie  sous  la  peau. 

La  poche  siegera  alors,  suivant  I’origine  de  la  tumeur,  sur 
le  cote  gauche  ou  sur  le  cote  droit  de  la  poitrine.  Dans  <-e 
dernier  cas,  c’est  en  general  de  la  partie  lalerale  et  convcxe 
de  la  portion  ascendante  do  la  crosse  de  I’aorte  que  nait  la 
tumeur.  Si  les  anevrysmes  naissent  de  la  terminaison  de  la 
crosse  de  Taorte,  ils  preeminent  en  arriere,  ils  s’appliquent 
centre  la  colonne  vertebrale;  ils  peuvent  meme,  dans  certains 
cas,  se  prolonger  directement  de  bas  en  haut,  passer  en  ar- 
riere des  clavicules  et  venir  laii-e  saillie  a la  region  anterieure 
du  cou.  11  peut  alors  arriver,  comme  sur  la  piece  n°  230, 
que  le  diagnostic  en  soit  ires-difficile,  et  que  la  tumeur 
puisse  etre  prise  pour  un  anevrysme  du  tronc  brachio-cepha- 
lique  ou  un  anevrysme  de  I’artere  carotide. 

Ilexiste,  dans  le  Musee,  quarante-sept  pieces  d’anevrysmes 

de  la  crosse  de  I’aorte,  du  n“  212  au  n°258  inclusivement.  Ces 
pieces  sontdes  plus  variees;  on  peut  cependant  les  classer  en 
quelques  type-  principaux  que  je  vais  rapporler  dans  les  gene- 
ralites  propres  a cet  article.  Un  certain  nombre  de  ces  tu- 
meurs,  n-  212,  213,  216,  217,  230,  231,  232,  236,  239,  242,, 
243  244,  245,  246,  250,  253,  257,  sont  des  exemples  d’ane- 
vrysmes  de  la  crosse  de  I’aorte  par  dilatation  considerable  de 
ce  vaisseau.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  anevrysmales- 
ont  produit  des  erosions  du  sternum  et  des  cotes,  etmeme  des- 
perforations  du  sternum,  n»®  214,  215,  234,  237,  238,  239, 
240,  241,  242,244,  245,  247,  254.  Sur  la  piece  n"  217  il  existe 
une  obliteration  de  I’artere  carotide  primitive  a son  en- 
gine. 

Sept  pieces,  n«*218,  219,  220,  221,  222,  223,  224,  sont  des: 
exemples  interessants  d’anevrysmes  dissequaiiLs;  les  222. 
ot  2*^3  sont  des  dessins  de.-tines  a repiesenter  les  di\eiS' 
points  de  la  piece  n<>  221.  Sur  quelques-unes  de  ces  pieces, 
n«»  220  et  224,  la  dissection  est  circonferentielle,  c’est-a-dire 
qu’elle  represenle  un  tube  renfenne dans  un  second:  c’estordi- 
nairement  dans  I’epaisseur  de  la  tunique  moyenne  quo  s’ela- 
blit  la  separation.  La  piece  n°  221  est  un  exemple  tres- 
remarquable  de  dissection  operee  sur  un  seul  cold  de  baorte, 
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et  cela  dans  toule  I’etendue,  depiiis  son  origine  jusqu’au 
deM  de  sa  terminaison. 

Les  pieces  n«*  2^5,  226,  227,  233  sont  des  anevrysmes  par 
rupture  de  l’arl6re  aorte,  la  plupart  greffes  sur  une  dilalation 
preexistante.  Lorsqne  la  poche  seconduire  s’enkysle,  le  plus 
souvent  dans  la  tunique  celliileuse,  elle  constilue  alors  un 
sac  secondaire  greffe  sur  la  dilatation.  M.  Gruveilliier  a 
donne  a cette  forme  le  nom  d’anevrysme  sacciforme,  n'’'^  228, 
229,  235,  238,  240,  241,  248,  249,  251,  252. 

La  piece  n°  258  presente  un  interet  scientilique  special : 
elle  a dt6  deposee  dans  le  Musee  par  Corvisart,  coinine  un 
example  rare  de  guerison  spontanee  d’un  anevrysme,  par  la 
repletion  de  la  tumeur  par  im  caillot  librineux  adherent. 


AI°  2i*2.  — CoBur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; dilatation  andvrysmale 

tr6s-considerable. 


La  crosse  de  I’aorte,  surtout  la  premiere  portion,  a subi  une  di- 
latation 6norme  ; elle  a 14  centimetres  de  diametre  transversal  et 
15  de  hauteur.  Les  parois  de  ce  vaisseau,  hypertrophiees,sont  par- 
semees  de  nombreux  depots  cretaces.  La  cavite  ventriculaire 
gauche  est  hypertrophiee  et  les  parois  eu  sont  dilates. 

(Professeur  Chomel,  1840.) 

*13.  — Modele  en  cire  d’un  coeur,  avec  la  crosse' de  I’aorte ; 
dilatation  anevrysmale  considerable  de  la  crosse.  . 

La  dilatation  de  la  crosse  de  I’aorte  parait  s’dtre  faile  princi- 
palement  aux  depens  de  la  paroi  anterieure.  La  tumeur  est  re- 
guliereinent  arrondie  ; elle  a 12  centimetres  dans  son  diametie 
vertical  et  transversal;  elle  s’etend  depuis  I’origine  de  I’aorte 
jupqu’a  la  sous-claviere.  Par  suite  de  la  distension  de  la  crosse 
de  I’aorte,  les  origines  des  vaisseaux  sont  eloignees  les  unes  des 
autres.  De  nombreux  caillots  rougedlres,  situes  dans  I’interieur  du 
pericarde,  adherent  au  feuillet  visceral. 

(Professeur  Desgenettes,  1809.) 


A"  1.  — Crosse  de  I’aorte  avec  le  sternum;  dilatation 
anevrysmale  considerable  de  la  crosse. 


La  dilatation  occupe  principalement  la  partie  anterieure  de  la 
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crosse,  et  forme  une  tumeur  qui  etait  remplie  par  un  grand 
nombre  de  couches  de  fibriue  decolorees  et  coagulees.  La  longueur 
decette  poche  est  de  10  centimetres  1 /2,  sa  largeur  de  9 ; elle  adhere 
a la  face  interne  de  la  premiere  piece  du  sternum  qu’elle  a erodee, 
au  cartillage  de  la  deuxieme  et  troisieme  cote  du  c6te  gauche. 
L’aorte  a son  origine,  dans  I’etendue  de  4 centimetres,  n’a  point 
subi  de  dilatation.  La  limite  superieure  est  au  niveau  de  I’orifice 
de  la  carotide  primitive  droite.  II  existe  de  nombreux  depots 
cretaces. 

(M.  Lesage,  These,  an  xii,  1803,  t.  IV,  p.  58.) 


215.  — Crosse  de  I’aorte  avec  le  sternum  et  une  partie  des 
cartilages  costaux,  anevrysme  par  dilatation  de  la  crosse  aor-  ^ 
tique.  (4 

Cette  piece  pro vient  d’un  homme  de20  ans.  La  crosse  del’aorte  J 
a subi  une  dilatation  considerable,  et,  a sa  partie  droite,  imm6dia-  y 
tement  au-dessous  de  I’origine  des  gros  vaisseaux,  il  s’est  pro-  n 
duit  une  seconde  dilatation  qui  parait  avoir  resiste  un  certain  ^ 
temps.  Sur  le  cote  droit  de  cette  seconde  dilatation,  il  en  existe 
une  troisieme  qui  est  considerable  : d’ou  resulte  qu’il  existe  trois 
poches  accolees  les  unes  aux  autres.  La  poche  moyenne  adhere  a 
la  face  interne  du  sternum  qu’elle  a erode  et  m6me  perfore  sur  son 
bord  droit.  La  troisieme  poche,  la  plus  volumineuse,  adhere  a , 
la  face  interne  des  cartilages  costaux  et  des  cotes  qu’elle  a pro- 
fondement  usee.  Cette  poche  est  venue  se  mettre  en  contact  avec 
le  muscle  pectoral,  dontles  fibres  musculaires  out  ete  ecartees 
dans  plusieurs  points  , et,  entre  ces  ecartements,  cette  poche,  la 
plus  volumineuse  des  trois,  avait  contracte  des  adherences  avec 
la  peau. 

(Professeur  Marjolin  et  M.  Rullier.) 


Nl"  916.  — Portion  superieure  du  ventricule  gauche  avec  la  croise 
de  I’aorte,  le  larynx  et  la  trachee-artere ; andvrysme  par  dilata- 
tion de  lacrosse. 

La  crosse  de  I’aorte  est  considerablement  dilatee  dans  toute  son 
etendue;  la  tumeur  qui  en  resulte  est  regulierement  arrondie  : * 

elle  a 27  centimetres  de  diametre  dansle  sens  transversal,  et  12 
dans  le  sens  antero-posterieur.  A droite,  elle  etait  adherente  avec 
lespoumons,  dans  une  petite  etendue;  a gauche,  I’adherence  etait 
plus  considerable  et  le  poumon  etait  fort  comprime.  L’interieur 
de  la  tumeur  est  rempli  par  uncaillot,  dont  la  partie  supeineure, 
qui  a 7 centimetres  d’epaisseur,  est  fortement  decoloree  : il  est 
compose  de  couches  concentriques  lamellaires.  Il  a ete  divise  en 
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fleux  vei'ticalement,  et  sur  locate  droit  on  peat  compter  jusqu’a 
vmgt-deux  coaches.  La  partie  inferieure  du  caillot  etait  formee 
par  flu  sang  a peine  coagule,  les  valvules  aortiques  sent  saines. 
Le  ventncale  gauche  6tait  dilate  et  les  parois  hypertrophiees. 

(M.  Louis.  1840.) 


- CoBur  avec  la  crossa  de  I’aorte;  dilatation  anevrysmale 
da  la  crosse  de  I’aorte. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  40  ans  environ  La 
dilatation  qui  est  considerable  occupe  toute  la  crosse,  le  tron« 
brachio-cephahque  est  nn  peu  projete  en  haut  eten  avant,  I’artere 
carotide  primitive  gauche  est  obliteree.  En  arriere,  la  lumeur 

presente  un  prolongement  conique  qui  se  place,  d une  port,  entre 
dejete  a gauche,  et  la  tracheequi  est  fortement  portae 
a dioite.  Les  parois  de  1 aorte,  epaissies,  sent  incrustees  de  nom- 
breux  dep6ts  cretaces  ; a la  partie  superieure,  existe  un  caillot 

eui  lets  superposes.  Le  ventricule  gauche  est  legeremant  hyper- 
ti  opine  et  les  valvules  sigmoides  sent  saines. 

(M.  Beauvais.  4853.) 


* l«. 


Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  anevrysme  diss6quant 
de  la  crosse  de  I’aorte. 


La  piece  est  en  assez  mauyais  etat  de  conservation;  la  crosse 
de  1 aorte,  uotablement  dilutee,  presente  un  epaississement  de  sea 
parois,  avec  de  nombreux  depots  cretaces.  A peu  de  distance  de 
son  origine,  1 aorte  presente  une  rupture  des  membrane^  internes 
et  moyennes,  et  un  epanchement  sanguinde  peu  d’etendue,  s’etait 
produit  entre  ces  diverses  tuniques.  Le  ventricule  gauche  leoere- 

rorLro  r ’ hypertrophic  assez  consideralde  de 

Jitll  UlS. 

(Professeur  Lcennec,  1817.) 


Cceur  avec  I’aorte  thoracique;  dilatation  de  la  crosse 
ae  1 aorte,  an6vrysme  diss6quant. 

, •.  ^h'****^^.  pour  des  coliques  ; it  monrut  siibitement 

|P  s a\oii  cause  un  instant  avec  I’infirmier.  A I’autopsie  on  a 

par  une  quantito  eonside- 
ablc  de  sang  hquide  et  en  caillots.  L’aorle,  vue  par  sa  face  in- 
ine,  est  tres-dilatee  et  presente,  a 3 centimetres  des  valvules 

8 
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si-^moides,  une  dechirure  transversale  qui  occupe  environ  les 
dc'vix  tiers  de  la  circonferenoe  de  ce  vaisseau  : les  bords  en  sont 

irreguliers.  ^ 

A la  face  externe  de  I’aorte  qu’elle  mteresse  en  totalite, 
cette  dechirure  .repond  au  niveau  du  bord  superieur  du  ven- 
tricule  droit.  Les  diverses  tuniques  de  I’aorte  sont  manifestement 
dissequees  de  bas  en  liaut,  et  meme  de  haut  en  bas.  Dans  cette 
derniere  direction,  la  dissection  a pour  limite  I’origine  de  I’artere 
coronaire  antcrieure.  La  dissection  des  tuniques,  de  bas  en  haut, 
est  beaucoup  plus  considerable  : elle  se  prolonge  tout  le  long  do 
la  partie  convexe  de  la  crosse,  jusqu’a  I’origine  du  tronc  brachio- 
cephalique.  La  crosse  de  I’aorte  ne  fournit  que  deux  troncs  : I’un 
de  ces  troncs,  tres-volumineux  d’un  diametre  d’au  moins  3 centi- 
metres, fournit  la  sous-claviere  a droite  et  les  deux  de  carotides, 
(Professeur  Cruveilhier,  Soc.  Anat.,  t.  XXIV,  p.  227.) 


IXo  **20.  — CcBur  avec  I’aorte  thoracique ; anevrysme  dissequant 

de  la  cross*  de  I’aorte. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  52  ans,  qui  n’avait  jamais 
presente  aucun  symptome  de  maladie  du  coeur  avant  I’age  de  42 
ans.  A partir  de  cet  age,  il  devint  sujet  a des  battements  de 
coeur,  a de  I’oppression,  a de  frequents  vertiges.  Un  an  avant  sa 
mortal  enlra  a la  Gharite,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  pour 
une  dyspnee  notable.  Le  coeur,  tres-hypertrophie,  presentait  un 
bruit  de  souffle  fiu  second  temps,  derriere  le  sternum,  avec  des 
battements  tres-forts  dans  la  carotide  gauche.  A partir  de  cette 
epoque,  ce  malade  n’a  pu  reprendre  qiftrregulierement  ses  tra- 
vaux. 

Le  8 mai  1853,  trois  mois  avant  sa  mort,  ce  malade  dut  rentrer 
de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Briquet.  11  etait  oblige  de 
rester  assis,  la  tete  penchee  en  avant ; il  suffoquait.  La  tete  etait 
ao-itee  par  chaque  baltement  de  coeui\  Les  battements  de  I’artere 
cai’otide  droite  etaient  sensibles,  et  I’auscultation  faisait  entendre 
un  bruit  de  souffle  faible  au  premier  temps,  fort  et  long  au  deuxieme 
temps.  A gauche,  le  battement  de  la  carotide  etait  tellement 
fort,  qu’il  etait  visible  dans  toute  I’etendue  de  ce  vaisseau. 

A I’auscultation,  on  constatait  que  les  battements  du  coeur 
etait  forts,  assez  irreguliers,  sans  intermittence  reguliere.  Tout  le 

ong  du  sternum  il  existait  un  bruit  de  souftle  Icger  au  premier 
temps,  plus  fort  et  plus  prolonge  au  second,  dont  le  maximum 
d’intensitc  etait  difficile  a determiner.  Il  y avait  un  oedeme  des 
membres  inferieures. 

Le  coeur,  assez  regulierement  arrondi,  est  volumineux:  11  mesu- 
rait  13  centimetres  do  largcur  au  niveau  du  sillon  auriculo-ven- 
triculaire,  et  12  centimetres  do  ce  sillon  a lapointe.  Les  valvules 
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sont  saines  et  sufflsantes.  Le  ventricule  gauche  est  dilate,  sa 
pai'oi  a 2 centimetres  d’epaisseur. 

Au-dessus  de  I’oreillette  droite,  au  niveau  m6me  de  I’origine 
de  I’aorte,  existait  une  tumeur  a parois  denses;  cette  tumeur, 
longue  de  13  centimetres  et  large  de  17,  contenait  un  caillot 
noir,  volumineux,  peu  dense,  et,  au  centre,  on  a trouve 
I’aorte  compl6tement  rompue  par  le  milieu.  Cette  poche,  qui  pa- 
rait  formee  par  la  tunique  celluleuse  de  I’aorte  epaissie,  est  con- 
denses, au  point  desimuler  une  tunique  arterielle;  elle  represente  un 
enorme  cylindre  retreoi  a ses  extremites,  analogue  a une  aorte 
dilates.  Cette  poche  nait  de  I’origine  meme  de  I’aorte;  elle  n’adhere 
a ce  vaisseau  qu’a  son  origins  en  arriere,  et  a la  partio  poste- 
rieure  du  point  de  la  crosse  d’ou  partent  le  tronc  brachio-cepha- 
lique  et  les  arteres  carotids  et  sous-claviere  gauche.  La  dis- 
section se  prolongs  en  avant  en  forme  d’infundibulum,  a la  partie 
anterieure  du  tronc  inomine  et  de  la  carotids  primitive  ; sur 
cette  artere  la  dissection  se  prolongs  jusqu'a  la  carotide  interne 
dans  laquelle  elle  penetre  ; elle  passe  au-devant  de  la  sous-cla- 
viere, puis  elle  cesse  a la  fin  de  la  crosse  de  I’aorte.  La  face 
interne  de  ce  sac  anevrysmal  e.st  mamelonnee,  inegale,  et  pre- 
sents quelques  plaques  cretacees. 

Dans  I’interieur  du  sac,  on  voit  I’origine  de  I’aorte  naissant 
du  ventricule  gauche.  Celts  partie  de  I’aorte  est  reduite  a ses 
membranes  internes  et  moyennes  qui  sont  nettement  coupees  en 
travers,  d’avant  en  arriere  et  de  haut  en  bas;  en  sorts  que  cette 
portion  de  I’aorte  presente  3 centimetres  en  avant,  et  2 1/2  en 
arriere.  Ce  tube,  en  dedans  duquel  on  voit  les  trois  valvules  sio-- 
moides,  est  libre  en  avant  dans  toute  son  etendue,  et  adhere  au 
sac  par  sa  partie  posterieure  dans  une  etendue  de  2 centimetres 
carres  environ. 


La  surface  de  section  est  unie,  mais  la  membrane  interne 
ayance  un  peu  sur  la  membrane  moyenne  de  I’artere,  qui  est 
retractee  au  niveau  de  la  portion  adherente;  les  bords  de  la  solu- 
tion de  continuite  sont  plus  minces  et  un  peu  dechiquetes. 

La  partie  superieure  de  I’aorte  est  separee  par  une  distance  de 
5 millimetres.  Cette  partie  est  constituee  par  la  portion  de  la 
crosse  qui  emet  les  arteres  brachio-cephaliques,  carotide  et  sous- 
claviere  gauche.  D un  cote,  elle  se  termine,  en  se  continuant  avec 
I’aorte  thoracique  en  dehors  du  sac ; de  fautro  cote,  elle  presente 
dans  le  sac  un  tube  libre  de  toute  adherence,  long  de  4 centime- 
tres, a parlir  de  1 origine  du  tronc  brachio-ceplialique.  Cette  por- 
tion de  1 aorte  est  reduite  a ses  membranes  interne  et  movenne*  de 
cette  portion  de  I’aorte  descend  une  lanicre  a bordscoupes a pic 
large  dun  1/-  centimetre,  longue  de  4 centimetres  1/2  formee 
par  la  tumque  int^erne  et  moyenne  de  I’aorte,  qui  se  reunit  par 
une  extremite  effilee,  adherente  a la  paroi  du  sac  anevrysmal. 
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a la  surface  de  Section  de  Torigine  de  I’aorte,  qui  est  restee  adhe- 

renle  aux  parois  du  sac.  , , 

Au  point  od  I’aorte  croiscla  bronche  gauche,  le  sac  anevrysmal 
n’existe  plus  qu’en  avant,  et  se  termine  par  une  ouverture  ellip- 
llaue  de  6 centimetres  de  circonference,  qui  fait  communiquer 
I’anevrysine  avec  I’aorle.  Los  bor.ls  de  celte  ouverture  sent  for- 
mes, d’un  c6te,  par  la  tunique  moyenne  amincie  de  la  crosse  de 
I’aorte;  de  I’autre,  par  la  membrane  epaisse  du  sac  anevrysma  . 
En  sorte  qu’d  ce  niveau,  en  regardant  par  I’ao^te  thoracique,  on 
voit  deboucher  deux  canaux  separes  par  un  simple  diaphragme, 
I’un  etant  constltue  par  la  portion  de  I’aorte,  I’autre  par  1 ouve  - 

ture  superieure  du  sac  anevrysmal. 

f;avtere  carotide  primitive  gauche,  dans  sa  moitie  externc,  est, 
comme  nous  I’avons  dit,  denudee  de  sa  lunique  externe  dans 
toute  sa  longueur.  L’anevrysme  dissequant  a dilate  celte  tunique 
au  point  d’avoirun  calibre  uii  peu  superieur  a 1 artere  elle-meme. 
Au  moment  ou  cette  arlere  allait  penetrer  dans  le  canal  carotidien, 
la  paroi  interne  de  I’anevrysme  formee  par  les  tuniques  interne 
et  moyenne,  s’etait  amincie,  et  bientot  n’est  plus  constituee  que 
par  la  tunique  interne  de  I’artere  qui  presentait  deux  ouver- 

til  T*GS 

(M.  Goupil,  Sod,  anat.,  1853,  t.  XXVIII,  p.  276.) 

#21.  CoBur  avec  une  grande  partie  de  I’artfere  aorte ; an^vrysme 
dissequant  et  lateral  de  I’aorte. 


Celte  piece  provient  d’un  homme  de  36  ans,  qui,  a la  suite  d un 
effort,  avait  eprouve  une  vive  douleur  a la  partie  inferieure  et 
anterieure  droite  de  la  poitrine,  avec  quinte  de  toux,  oppression, 
et,  plustard,  il  lui  survint  des  battements  du  coeur.  ^ 

A son  entree  a I’hopital,  M.  Bouillaud  constata  qu  il  e.xistait, 
vers  la  region  precordialo,  une  matite  de  14  centimetres  verlica- 
lement,  la  pointe  du  coeur  correspondait  au  sixieme  espace  in- 

I/a  region  precordiale  elall  agitee  par  un  double  mouvement  de 
soulevement  et  d’affaissement  qui  correspondait  a la  systole  et  a 
la  diastole  ventriculaire.  Le  double  claquement  val\ulaire  etait, 
e'li  o-raiide  partie,  convert  par  un  double  bruit  de  souffle  rude, 
rapeux  11  existait  une  voussure  manifeste  de  la  region  du  sein 
dVoit  • elle  setendait,  eii  haul  et  en  deliors,  jusqu’au  bord  supe- 
rieur et  interne  de  I’aisselle,  et  en  bas,  jusqu’aux  cinquieme  et 
sixieme  cotes ; il  y avait  une  matite  Ires-manifeste  dans  toute  cette 
elendue.  Dans  le  meme  poinl,  il  existait  un  double  battement, 
double  mouvement  de  soulevement  et  d’abaissement  dont  le  pre- 
mier coincidait  avec  le  systole  ventriculaire,  et  le  second  avec  la 
diastole.  Dans  loute  I’elendue  de  la  voussure,  il  existait  un  bruit 
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do  gouflle  tre§-fort,  Jqrge,  di^fus,  coiiiparablQ  a un  hfWxid'etrille, 
et  sans  melange  (Vaucnn  bruit  de  claquemcnt. 

bur  la  regiiou  de  ia  tnmeur,  existait  mi  fremifisemeU't  vibratoire 
protend,  isochrome  a la  diastole  de  I’aorle  et  a la  systO|le  ven- 
triculaire;  il  existait  un  fremissement  analogue  dans  rechancrure 
superieure  du  sternum. 


Le  CCW  e$,t  volupimeux  el  p.e^juit  60,0  givammes;  il  exist e a sa 
surface  quelques  plaques  laitenses.  I.es  caviles  sent  diiatees,  les 
parois  hypertrophiees ; les  valvules,  quoique  suiffisa^iic;?,  soi4  ,un 
pen  epaissies. 


L aspect  de  I’aorte  cst  siugulier.  Ce  vaisseau  represente  deux 
tubes  adoss6s  I’un  k rautre,  ee  qni  avait  fail  ci*©! re  d^abord  aune 
aorto  double  \ maisil  esl  facile  de  constater,  sur  cette  piece,  qu’a 
1 centimetre  environ  au-dessus  do  I’origuie  ,de  raor.te^  il  e.x,iste, 
dans  environ  une  moitie  de  la  circonference  de  ce  vaisseau,  nne 
rupture  de  la  membrane  interne  et  d’uue  partie  de  I’epaisseurde 
Ja  nro^fCuaie.  A par.tii’  de  ee  point,  il  s’e^t  c^'euse,  ,dans  l’.epuissei>r 
de  la  membrane  moyenue^  un  canal  qui  sianule  une  aorte  adossee 
a la  premiere. Ges  deux  canaux  n’ont  point  le  meme  calibre;  celui 
de  ,J  aorte  artilicielle  resuRant  de  la  dissectip,n  de  j,a  tunique 
moyenne,  est  plus  considerable  de  pres  d un  Uei's.  ,Gqs  deu,x  ,ca- 
naux,  ainsi  .adpsses,  e,\islaient  dans  toute  la  Ipngueur  ,Re  J’aprte 
et  douuaieut  tons  depx  pass.agie  au  sapg. 


Dans  la  Tegion  sternale,  •Faoi'te  artificielle  cachait  et  convrait 
en  partie  1 aorte  vraie  qui  ‘loi  etaR  posterieure. 

Dans  la  portion  desoendantc,  I’aorte  arfificid'le  6taft  placec  a 
drorte  et  un  peu  en  arriere . J.a  eloison  qui  separe  les  deux  ca- 
naux dans  la  portion  ascendantc  de  I’aorte,  estpercee  de  piusieurs 
petits  trous  arrondis  qui  font  communiquer  les  deux  canaux.  'Em 
has,  au  niveau  de  sa  bifurcation  en  iliaques,  la  cloison  preseiRo 
une  large  ouverture  do  forme  ovalaire  qui  avail  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  trou  de  Bota'l.  I.c  diametre  do  cette  ouver- 
ture est  environ  de  1 centimetre,  et  e’est  a ce  niveau  que  se 
termine  la  dissection  des  tuniques. 

Le  tronc  brachio-c^phalique,  la  earotide  primitive  gauche  les 
arteres  intercoslales  et  lombaires,  I’art.crc  cooliaque,  les  art’eres 
mesen  eriques  superieure  et  inferieure  naissaient  sur  la  porlion 
normale  de  1 aorte,  tandis  que  la  sous-clavierc  gauche,  sur  laquelle 


se  prolonge  la  dissection,  naissait  de  1 
quant. 


anevrysme  disse- 


Le  canal  qui  est  conslitue  par  I’anevrysme  dissequani,  imme- 

considerable  qui  forme  une  tumeur  ovoide  du  volume  d’un  ceufde 
dindc,  cette  cavite  renfermait  des  caillols  non  adherents.  Les 
parois  de  l,aorte  sont  le  siege  de  npmbreuses  plaques  crAtacees 


appareil  de  la  circulation 

,iui  scat  surtout  developpees  du  cote  de  I’aorte  ou  siege  I’ane^ 

"(ClsiemTouillaud,  Aroh.  gin.  de  mid..  1814,  4™  serie, 
t.  XV,  p.  248.) 


N®  — Dessin 

superieure 


4 I’aquarelle  representant  le  cceur  et  la  moiti6 
de  I’aorte,  de  la  piece  precedente  221. 


(Professeur  Bouillaud.) 


N®  2»«.  — Deux  dessins  a I’aquarelle  representant  la  presque 
totalite  de  la  piece  n"  221. 

(Professeur  Bouillaud.) 


Cceur  avec  lacrosse  de  I’aorte ; an6vrysme  dissequant 
de  la  crosse  de  I’aorte. 


Cette  piece  provient  d'une  femme  de  21  mm  qui  est  ““rt® 
tement  a*  I’hdpital  de  la  Salp4ti-iere.  La  ei-osse  de  1 aoite,  3 oenti 
meti-es  environ  au-dessus  des  valvules  sigmoides,  presente  un 
rupture  hori.ontale  de  la  memtrane  interne  et 
Pepaisseur  de  la  moyenne.  Cette  rupture,  qm  s est 
nement  occupe  les  trois  quarts  anterieurs  de  la  circonference 
aortique  et  une  dissection,  qui  se  prolonge  dans  toute  1 etendue 
dela  wosse  de  I’aorte  et  meme  sur  I’origine  des  vaisseaux  qui  en 
naissent  siege  dans  Pepaisseur  de  la  tunique  moyenne.  Cette 
UssSn,  cLme  la  rupture,  n’occupe  que  les  trois  quarts  an- 
terieurs de  la  crosse  ; en  arriere,  les  membranes  ue  Pi’esentent 
rmint  de  solution  de  continuite.  La  poche  anevrysmale,  constituee 
par  la  membrane  externe,  et  une  mince  couche  de  la  membrane 
moyenne  etait  remplie  de  caillots  fibrineux.  L'aorte  ne  presente 

point  de  plaques  osteo-calcaires.  La  cavite  du  ventricule  gauche  est 
dilatee,les  parois  qui  sent  notablement  hypertrophiees,ontpiesque 
partout  3 centimetres  d’epaisseur.  Les  valvules  sigmoides,  lege- 
rement  epaissies,  sont  suffisantes. 


- Modele  en  cire  d’un  cceur  avec  la  premiere  portion  de 
la  crosse  de  I’aorte;  perforation  terebrante  de  laorte. 

Le  coeur  paratt  avoir  subi  une  degenerescence  graisseuse  assez 
nvancee  L’aorte,  a 1 centim^re  environ  au-dessus  des  valvules 
si-moides  sur  sa  partie  droite  et  convexe,  presente  une  perfora- 
Uon-nn  diametre  d’environ  cinq  millimetres  et  qui  traverse  le 
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vaisseau  de  part  on  part  ;clle  resultc  probablement  d’un  atheromc. 

Ij’ouvertnre  interne  presenlc  le  meme  aspect  el  la  nicnie  dimension 
que  rexlerne.  Un  epanchement  considerable  de  sangs’esl  effectuc 
dans  la  cavitedu  pcricardo. 


IM®  S2U,  — Coeiir  avec  la  crosse  de  I’aorte;  dilatation  de  ce  vaisean 
qui  s'est  perfore  d sa  partie  inferieure. 

La  crosse  de  I’aorte,  dans  toute  son  etendue,  est  inlillree  de 
nombreuses  plaques  cretacees;  elle  a en  outre  subi  une  dilata- 
tion considerable  qui,  dans  cerlains  points,  a presque  double  son 
calibre.  A la  partie  inferieure  ct  un  peu  laterale  droite,  existe  une 
large  perforation  d’environ  1 centimetre  1/2  par  laquelle  s’est 
faite  une  hemorrhagic  considerable.  Les  bords  de  cette  ouvertu- 
I’e  sont  amincis,  iranges  et  irreguliers. 

Le  ventricule  droit  est  un  peu  hypertrophic. 

(M.  Lafargue,  Bal.  do  la  Aac.,  1808,  p.  23.) 


— Modele  en  cire  du  ccBur  et  de  la  premiere  moitid  de  la 
crosse  de  I’aorte;  anevrysme ’kysteux  et  par  rupture  de  ce 
vaisseau. 

La  crosse  de  I’aorle  notablement  dilutee,  presente  les  traces 
de  nombreux  depots  cretaces  ; sur  le  cote  gauche,  a 8 centimetres 
environ  au-dessus  de  I’origine  du  vaisseau,  existe  une  perfora- 
tion ulcereuse,  qui  resulte  probablement  d’un  atherome.  Le  dia- 
metre  de  la  i>erforation  est  environ  de  2' centimetres ; un  sac 
anevijfSmal  arrondi,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  s’est 
form6  au  niveau  de  la  perforation.  11  est  constitue  par  la  tunique 
celluleuse,  la  cavite  de  cette  pjche  est  remplie  par  un  caillo 
librineux. 

( Professeur  Lorvisarl,  Assemblee  des  professeurs,  lloreal 
an  Vlll.) 


IS®  »28.  — CoBur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  dilatation  an6vrysmale 
de  ce  vaisseau  avec  anevrysme  kysteux. 

La^  crosse  de  1 aorte  a subi  une  dilation  considerable,  et  ses 
parois  sont  incrustees  de  nombreux  depots  cretaces  qui ’lui  don- 
nent  une  grande  densite  et  Iransforment  ce  vaisseau  en  un  ca- 
nal rigide.  L aorte,  aussitot  son  origine,  pi’esente  a sa  face  ante- 
rieur  un  diverticulum  qui  descend  sur  la  face  anterieure  du  ven- 
Iricule,  et  contient  dans  sa  cavite  des  caillots  fibrineux.  Les  pa- 
rois de  cette  anevrysme  kyteux,  sont  egalement  incrustes  de 
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nombreux  depots  cr^taces.  Malgre  Talteration  si  prononoee  de 
I’aovle,  les  valvules  sigmoides  sont  normales,  a peine  sont-elles 
legerement  epaissies. 


— Cceur  avec  une  partie  de  I’aorte ; dilatation  considera- 
ble de  ce  vaisseau  sur  laquelle  est  greffe  un  anevrysme  sacci- 
forme. 

La  crosse  de  I’aorte  dans  toute  son  etendue  a subi  une  dilata- 
tion tres-considerable,  el  les  parois  sont  le  siege  de  nombreux 
depots  cretaces,  qui  font  saillie  dans  certains  points  a la  face 
interne  de  ce  vaisseau.  A 1 centimetres  des  valvules  aortiques, 
sur  le  cote  droit  de  la  crosse  de  I’aorte,  existe  une  ouverture 
irreguUerement  arrondie  d’un  diamMre  d’environ  6 centimetres, 
qui  communique  dans  une  poche  anevrysmale,  qui  a 9 centi- 
metres de  profondeur.  Cette  cavite  estremplieparun  caillotfibri- 
neux  stratilie  qui,  par  sa  compression  avait  detei’mine  I’oblitcra- 
tion  du  tronc  brachio-cephalique  arteriel  etveineux  ; I’obliteration 
veineuse  se  prolongeait  jusque  dans  la  veine  cave  superieure. 
Lc  venlricule  droit  est  tres-petit,  le  gauche  est  hypertrophic 
et  dilate,  les  valvules  sont  saines. 

(M.  Mart  in-Solon.  1836.) 


IIK30.  — Cceur  avec  la  plus  grande  partie  de  I’aorte ; dilatation 
considerable  de  la  crosse,  avec  tumeur  anevrysmale  volumi- 
neuse. 

La  cros'fee  c1e  I’aorte  qui  a subi  une  dilation  trcs-considerable, 
presente  fi  sa  partie  superieure  dans  sa  partie  convexe,  une 
'tumeur  anevrysmale  qui  a le  volume  d’une  tete  de  foetus.  Cette 
'poche  anevrysmale  presente  une  direction  insolite;  elle  se  porte 
d'li'ectement  'en  hadi,  et  remontait  le  long  de  la  colonne  vertc- 
brale  a gauche,  jusqu’a  Tangle  de  la  machoire  inferieure,  elle 
simulait  un  anevrysme  de  la  carotide  primitive.  La  tumeur  ane- 
vrysmale presente  en  hauteur  27  centimetres  ; elle  est  un  peu 
retrecie  a son  orifice  aortique.  L’interieur  de  la  cavite  est  rempli 
par  une  caillot  fibrineux  volumineux.  Au-dessous  de  cet  ane- 
vrysme, au  niveau.de  la  partie  superieure  de  Taorte  descendante, 
en  existe  un  second,  qui  a le  volume  d’une  grosse  noix,  Le  ven- 
tricule  gauche  est  un  peu  hypertrophie. 

(ProfesseurBreschet.  1842.) 


W®  . — Cceur  aVec  une  partie  de  Taorte ; anevrysme  Volumineux 

de  la  crosse  de  Taorte. 

La  tumeur  anevrysmale  occupe  la  portion  recourbee  de  da 
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ci'osse  de  I’aorle;  elle  esl  Irausversalement  ovoide,  elle  a dans 
cc  sens  15  centimclres  et  9 de  hauteur.  Les  arteres  paiient  du 
sommet  de  la  tuineur,  et  par  suite  de  la  distension  du  vaisseau,elles 
sont  tres-eloignees  I’uue  de  I’autre.  II  y a 5 centimetres  de  dis- 
tance entrele  Ironc  brachio-cei>halique  et  rartore  carotide  gauche, 
trois  entre  eette  derniere  et  I’artere  sous-clavioiv^..  i^a  luincur  est 
T-emplie  par  uii  caillot  voluminouK,  stratifio  ; la  veine  cave  supe- 
rieure  etait  comprimee  par  le  cole  droit  de  la  tumeur,  et  la  veiae 
jugulaire  droite  est  tros-dilatee. 

(Professcur  Blandin,  1840.) 


S32.  — CtenT  avec  ia  partie  superieure  de  I’aorte ; aiievrysme 
par  dilatation  do  I’aorte  et  du  tronc  brachio-cephaKqiue. 

Cette  piece  provient  d'nne  femme  de  59  ans,  qui  presentalt  en 
outre  line  lesion  carcinomateuse  de  I’estomac.  La  pwnte  du  eocur 
battait  dans  le  cinquiome  espace  intercostal  ; au  niveau  de  la 
pointe  on  sontait  un  Iremissernent  vibratoire  systo-lique.  II  exis- 
tait  un  bruit  de  sonfle  au  denxieme  temps,  a la  base  du  cceur.  Le 
premier  bruit  etait  remplace  par  un  souffle  bref  ct  nipeux,  en 
m6me  temps  le  souffle  diasrtolique  etait  plus  intense,  plus  pro- 
longc,  il  s ^endaitjdans  la  i'6gion  superieure  du  sternum,  prin- 
cipalement  a droite. 

11  existait  a la  base  du  cou,  au-dessiis  de  la  fourchette  du 
sternum,  unc  tumeur  anevrysmale  qui  se  prolongeart  en  dehors 
et  a droite,  derrierc  le  faiseau  sternal  du  sterno-mastoidien.  Son 
grand  axe  etait  dans  la  direction  du  tronc  brachio-cephalique  ; 
elle  ctalt  le  siege  d'lm  doable  mouvemont  d’expansion  el  de  res- 
serrement.  Lc  premier  mouvement  etait  accompagne  d un  bruit 
sec  ct  rapouK,  le  second,  d’un  souffle  doux  et  .prolongd. 

On  constate  strr  eette  piooe,  quo  lo  coou:'  est  angmenlc  de  vo- 
lume, rbypertvopbie  n’occupe  que  lc  vontrieulo  gauche,  los.parois 
on  sont  tres-ejmisses,  mais  la  cavile  est  mediocrement  dilaloc.  La 
erosse  de  I’aorte  et  le  tronc  braohio-eephrtUque,  out  double  de 
volume,  1-a  dilatation  de  I’aorte  se  iprolonge  dans  toute  da  portion 
tboracique.  L’aortc  est  criblec  de  ilopots  dc  malLere  atheroma- 
tense,  la  tuuique  interne  est  memo  eraillee,  ulcereo,  dans  un 
grand  nombre  de  points. 

(M.  Maurice,  Soo.  anoL,  i857,  .2"'«  serie,  1.  II,  rp.  129.) 


■\o  23*.  — Coeur  ayec  I’aorte;  anevrysme  par  rupture  de  la  partie 
anterieure  de  la  erosse  de  I’aorte. 

Sui  eette  piece  on  constate  qu’il  cxiste  un  anevrysme  sacci- 
forme  cle  1 aorte  ascendanle,au  niveau  de  la  cent  bare  de  la  erosse. 
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La  tumeur,  f[ui  elait  arrondie,  presen  tail  Ireize  centimetres  de 
diametre;  I’ouverture  de  communication  avec  I’artere  est  irregu- 
liere  et  presente  3 centimetres  dans  sa  plus  grande  etendue. 

Les  parois  de  la  tumeur  sont  en  grande  partie  crelacees  ; 1 inte- 
rieur  contenait  un  caillot  adherent  seulement  a sa  peripherie.  Lc 
tronc  brachio-cephalique,  la  carotide  primitive  etla  sous-claviere 
gauche,  naissent  de  la  partie  superieure  de  la  tumeur  L aorte 
est  saine  dans  tout  le  reste  de  son  etendue.  Le  ventricule  gauche 

est  dilate  et  hypertrophic. 

(M.  Moreau,  du  Val-de-Grace.) 

Ni*  2S4.  Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  an6vrysme  de  la  partie 

anterieure  de  la  crosse  de  I’aorte;  perforation  du  sternum. 

Sur  cette  piece  il  existe  une  dilatation  tres-considerablc  de  la 
partie  inferieure  de  la  crosse  de  I’aorte,  avec  anevrysme  sacciforme. 
La  tumeur  anevrysmale  situee  a la  partie  anterieure,  fait  en  avant 
une  saillie  de  8 centimetres;  elle  est  arrondie.  Son  diametre  ver- 
tical est  de  treize  centimetres,  la  tumeur  s’avance  en  avant  vers 
le  sternum  qu’elle  avait  refoule  en  avant.  Elle  est  remplie  par 
un  volumineux  caillot,  adherent  aux  parois  de  1 anevrysme.  Les 
arteres  brachio-cephalique,  carotides  et  sous-claviere  naissent  de 
la  partie  saine  de  I’aorte  et  sont  cependant  un  peu  dilatees  a 

leur  origine. 

(M.  Lafargue,  1808.) 


2S5.  —^Crosse  de  I’aorte  ; anevrysme  sacciforme. 

Sur  cette  portion  de  I’aorte,  on  constate  qu’il  existe  au  niveau 
de  la  partie  recourbee  de  la  crosse,  un  anevrysme  sacciforme 
de  ce  vaisseau.  La  tumeur  a le  volume  d une  orange,  1 ouvei- 
ture  de  communication  de  la  poche  avec  le  vaisseau,  presentc 
5 centimetres  de  diametre.  L’ancvrysme  faisait  en  avant  vers 
le  sternum  une  saillie  de  douze  centimeti'es , il  a enviion  quinze 
centimetres  de  circonference. 


236.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; anevrysme  de  la 

crosse. 

La  tumeur  anevrysmale  occupe  la  portion  recourbee  de  la  crosse 
de  I’aorte,  et  elle  faisait  saillie  a la  partie  superieure  du  sternum. 
La  poche  est  bilobee,  d’un  volume  considerable  et  contient  a son 
interieur  des  caillots. 

(M.  Stanski.) 
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IM®  ?31.  — Portion  dii  sternum  ; perforation. 

Cette  perforation  a etc  produite  par  une  tumeur  anovrysinale. 
La  perforation  a 3 centimetres  de  haul  sur  deux  de  large.  La 
lestruction  est  plus  etendue  a la  face  intenic  qu’a  I’externe  ; le 
sternum  est  done  taille  en  biseau. 

(Professeur  Denonvilliei’s.) 

IM®  *38.  — Cffiur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  le  sternum; 
anivrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  cette  piece  on  constate  que  le  coeur  est  volumineux  etl’aorte 
res-Jilatee  des  son  origine;  sur  cette  dilatation  on  observe  unane- 
vrysme  sacciforme  de  la  partie  recourbee  et  anterieure  de  lacrosse. 
La  lumeur,  qui  est  volumineuse,  fait  en  avant  une  saillie  consi- 
lerable,  et  elle  a detruit  la  face  posterieure  de  la  premiere  piece 
lu  sternum,  au  niveau  de  I’articulation  de  la  premiere  piece 
ivec  la  seconde.  La  lame  anterieure  du  sternum  est  refoule*  en 
ivant  et  teinte  en  rose  par  le  sang. 

Le  sternum  a ete  verticalement  divise  sur  sa  partie  mediane, 
linsi  que  le  sac  de  I’anevrysme,  et  on  voit  que  la  tumeur  est 
remplie  par  un  caillot  dense  et  decolore,  dispose  en  lamelles 
joncentriques.  L’origine  des  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse 
ie  I’aorte  n’est  point  obliteree. 

(Professeur  Leroux,  Ball,  de  la  Fac.,  t.  II,  p.  172.) 


V *39.  — Crosse  de  I’aorte  avec  la  moitie  anterieure  des  cdtes 
et  le  sternum;  anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

I 

Cette  piece  presente  une  tumeur  tres-considerale  de  la  crosse 
de  I’aorte,  qui  est  en  outre  tres-dilatee.  La  tumeur  anevrysmale 
est  remplie  de  eaillots  volumineux  decolores  et  stratifies;  elle 
fait  saillie  en  avant,  et  a perfore  le  sternum  a sa  partie  moyenne  ; 
elle  a detruit  les  cartilages  costaux  correspondants.  L’anevrysme 
faisait  sous  la  peau,  qui  est  amincie,  une  saillie  de  dix  centime- 
tres, et  presente  une  base  d’ environ  douse  centimetres. 


240.  — Coeur  avec  I’aorte,  le  sternum  et  les  cartilages  csstaux; 
anevrysme  de  la  srosse  de  I’aorte. 

Sur  cette  piece  on  constate  que  la  crosse  de  I’aorle  dans  toute 
son  etendue,  est  le  siege  d’une  dilatation  considerable.  Sur  la  face 
anterieui'e  de  la  portion  ascendante,  s’observe  un  anevrysme  sac- 
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ciforme  tres-volumineux.  L’ouverture  de  communication  de  I’aorte  : 
avec  I’anevrysme  est  circulaire.  Get  anevrysme  a environ  i cen-  i 
timetres  de  diameti*e.  J.a  tumeiir  aiievrysmate  est  eylindrique, 
son  diametre  antero-posterieur  a 12  centimetres,  le  diainetre  trans- 
verse 8. 

Les  parois  de  I’anevrysme  ont  detruit  le  corps  du  sternum 
dans  une  hauteur  de  8 centimetres,  ainsi  que  les  cartilages  cos-- 
taux  qui  font  sailliea  I’interieLtr  de  la  cavite  de  I’anevrysoaie.  La.: 
tumeur  fait  sous  la  peau  une  saillie  de  8 centimetres. 

(Professeurs  M.  Marjoliii  et  M.  Rullier.) 


j\o  341.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  le  sternum  et  les  car- 1 
tilages  costaux ; anevrysme  de  la  crosse.  P 

Sur  cette  piece,  il  existe  une  dilatation  considerable  de  toute'l 
la  portion  recourbee  de  la  crosse  de  I’aorte.  A la  partie  superieure'l 
et  un  peu  anterieure  de  cette  dilatation,  il  existe  un  anevrysme 
sacciforme  qui,  par  p'rcssion  excentrique,  a completement  detruit 
la  premiere  piece  du  sternum,  ainsi  que  la  partie  superieure  de 
la  seConde.  Les  cartilages  des  premiere,  deuxieme  et  troisieme: 
cotes,  sent  dctruits  des  deux  cotes.  La  tumeur  faisait  sous  la  . 
peau  une  saillie  ai’rondie,  dont  la  base  a 7 .centimetres  dans  tons- 
les  sens ; la  hauteur  est  de  5 centimetres. 

(Professeur  Roux.) 

1^0  843.  — C®ur  avec  la  crosse  de  i’aorte  et  le  sternum  ; 
anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  cette  piece  la  crosse  de  I’aorte  dans  sa  .totalite  est  le  siege 
d’une  dilatation  considerable;  sur  cette  dilatation  est  greffee  une 
tumeur  anevrysmale  qui  iiait  de  la  crosse  aorlique,  a sa  face  an- 
terieure, immediatement  au-dessous  du  tronc  bimchio-cephalique. 
Cette  tumeur  se  dirige  d’arriere  en  avant,  traverse  le  sternum 
qu'’elle  a detruit,  ainsi  que  les  cartilages  des  troisieme,  qua-- 
trifeme  etciuquifeme  cotes,  de  I’unet  I’autrecOtfe,  puis  lesacs’epa- 
nouitso'usla  peau,  sur  la  face  aihterieure  du  thorax,  par  une  base 
de  il  centimfetres  de  large  sur  1^2  de  hauteur. 

Cette  l)ase  s’eleve  en  haufjusqu’au  niveau  de  la  fouvehette  du 
sternum.  La  partie  anterieure  de  la  tumeur  est  separee  de  la 
.partie  iatm-thoracique,  par  uii  etranglement  circulaire  qui  est 
situe  au  niveau  de  la  porfo.ration  du  sternum.  La  portion  interne 
s’etend  un  peu  plus  a droite  qu’a  gauche,  et  s’est  creusee  une 
cavite  dans  le  lobe  moyeu  du  poumon.  Ces  deux /portions  du  sac 
sont  remplies  par  uji  caillot  adherent  et  deoolore. 

(Pro.fesseur  Rlandin.  1841 . ) 
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I\’  t43.  — Crosse  de  I’aorte  avec  le  sternum  et  les  cartilages 
costau* ; an6vrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

La  crosse  de  I’aorlc  esi  le  siege  d’lme  dilatation  considerable, 
ivee  de  nouiLreuses  idaqucs  crelacees.  De  la  face  anlerieurc  nait 
me  tunieur  cylindroidc,  longue  d’environ  7 centimetres  sur  25  de 
irconference.  Cette  espece  do  cylindre  scmblc  se  continuer  avec 
aorle;  il  se  porte  d’arriere  en  avant  el  un  pen  de  droite  a gauche. 
1 est  venu  contracter  des  adherencss  avec  la  partie  posterieurc 
u sternum  ct  des  cartilages  costaux.  La  tumour  qui  coiistitue  ce 
ylindre,  a detruit  la  partie  superieure  gauche  de  la  i>remiere 
•iece  dll  sternum,  et  en  grande  partie  la  seconde  piece  ainsi  que 
3s  carlilages  des  deuxieme,  Iroisieme  ct  quatrieme  cotes.  11  en 
esuUe  line  large  perforation  irreguliere,  d’environ  6 centimetres 
ans  tons  les  sens,  a travel’s  laquelle  la  lumeur  anevrysmale 
tail  venue  faire  saillie  sous  la  peau  de  cette  region.  Cette  vaste 
anieur  anevi’ysraale  etait  remplie  par  une  masse  de  caillots,  les 
ns  decolores  et  stratifies,  les  autres  mous. 

(.M.  Ilouel.  1839.) 


244.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  le  sternum  et  la  moitid 
laterale  droite  du  thorax  ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

La  crosse  de  I’aorte  dans  toute  son  etendue  est  le  siege  d’une 
ilatation  considerable,  cn  m6me  temps  qii’il  existe  de  nombreuses 
laques  afheromateuses.  Sur  la  face  anterieure  de  la  crosse  de 
aoi’lc  s’observe  une  voluraineuse  tumeur  anevrysmale  greff^e 
iir  la  dilatation. 

La  lumeur  qui  fait  saillie  en  avant  a 14  centimctresde  diametre; 
lie  s’avance  directement  en  avant.  Elle  a conlracte  des  adheren- 
2S  avec  la  face  posterieurc  du  sternum  qu’elle  a perfore  a gau- 
hc,  en  meme  temps  qii’ellc  a detruit  les  carlilages  des  (quatrieme, 
nquieme  el  sixieme  coles  correspondantes.  La  tumeur  ane- 
rysmale  formait  sous  la  peau  une  saillie  de  5 centimetres,  et  la 
ase  en  avail  9.  La  portion  de  I’anevrysme  situee  en  dehors  de 
I paroi  thoracique,  est  separee  de  la  partie  que  renferme  le 
lorax,  par  un  elrauglemont  forme  par  les  parties  non  dctruites 
0 la  cage  thoracique.  Cet  anneau  circulairc  a environ  4 centi- 
letres  de  diametre. 

La  portion  de  I’anevrysme  situee  dans  le  thorax  s’est  ulcwee, 
sang  s est  repandu  dans  la  plovro,  et  s’est  enkyste  dans  une 
ivite  constituee  par  des  adhercnces  entre  la  plcvre  ct  le  pou- 
lon  droit.  La  poche  anevrysmale  est  remplie  de  nombreux  cail- 
•ts  deco  lores. 

(Professeur  Leroux.  1840.) 
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Ni®  *45.  — Coeur  avec  I’aorte,  le  sternum,  et  les  cartilages  costaux;  i: 
anevrysme  de  la  crosse  de  Taorte. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  58  ans.  Trente  ans  avant  sa  -i 
mort,  il  fit  une  chute  de  cheval,  et  a partir  de  cejour,  il  eprouva  j' 
des  palpitations  qui  allerent  en  progressant.  Le  medecin  ayant 
reconnu  I’existence  de  I’anevrysme,  soumit  ce  malade  au  traite-  i 
meiit  de  Vasalva,  mais  sans  succes. 

On  voit  naitre  sur  cette  piece  de  la  partie  anterieure  et  moyenne  It 
de  la  crosse  de  I’aorte  qui  est  tres-dilatee,  un  prolongement  cy-  j; 
lindrique  de  ving-cinqcentimetres  de  circonf6rence.  Ce  prolonge-  -ji 
ment  se  projette  en  avant  en  diminuant  graduellement  de  volume. 
Apres  un  trajet  de  8 centimetres,  la  tumeur  anevrysmale  s’elargit 
d’une  maniere  sensible,  adhere  au  sternum  qu’elle  perfore 
dans  une  etendue  de  6 centimetres ; puis  elle  passe  au-devant  de 
cet  os:  elle  va  ensuite  souleverla  peau  pour  constituer  une  tumeur: 
circulairequia  13  centimti’es  de  diametre  a sa  base,  et  1 centimetres  ■ 
do  saillie.  j 

(M.  Barth,  Soe.  anat.,  1840,  p.  10.) 

NJ®  ®*46.  — Modele  en  cire  d’un  ccBur  avec  la  crosse  de  I’aorto  ; j 
anevrysme  de  la  crosse  de  I'aorte. 

1 

I 

Cette  piece  en  cire  est  on  tres-mauvais  etat  de  conservation : 
elle  represente  un  anevrysme  considerable  et  par  dilatation  de  la^ 
portion  verticaledela  crosse  de  I’aorte.  L’aorte,  a son  origine,  est 
dilatee  et  constitue  une  tumeur  arrondie,  presentant  25  centimetres 
de  circonference  et  10  de  hauteur.  Sa  partie  anterieure  etait  adhe- 
rente  au  sternum  et  a la  partie  gauche  du  thorax. 

(Professeur  Desault.) 


1\®  241.  — Module  en  cire  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  I 

de  la  pi^ce  pr^cedente. 

Sur  ce  modele  en  cire,  on  constate  que  le  deuxieme  ettroisieme< 
espace  intercostal  sont  perfores  par  la  tumeur  anevrysmale. 
(Professeur  Desault.) 


I\o  248.  — Modele  en  cire  du  cceur  et  de  la  crosse  de  I’aorte; 
anevrysme  kysteux  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  ce  modele  en  cire  on  constate  que  la  crosse  de  I’aorte  esb 
tres-dilatee;  elle  presente  6 centimetres  de  diametre  ; les  parois^ 
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en  elaient  tres  atheromafeuses  ; si  Ton  eii  juge  par  cette  represen- 
tation, dies  ont  1 millimetres  cCepaisseur. 

liO  tumeur  anevrysmale  qui  est  greffee  sur  cette  dilatation 
aortique,  est  situee  a la  partie  anterieure  et  superieure  de  la  crosse 
de  I’aorte,  un  pen  plus  sur  le  cote  droit.  Cette  tumeur  commu- 
nique avec  la  cavile  do  Tarlere  par  une  ouvcrlurc  exactement 
circulaire,  qui  a trois  centimetres  de  diametre.  La  poche  forme 
une  cavite  kystique  arrondie  de  8 centimetres  de  diametre;  cette 
poche  adherait  par  la  face  externe  an  lobe  superieur  du  poumon 
droit,  et  la  tumeur  faisait  saillic  au-dessus  de  la  clavicule.  L’in- 
terieur  etait  rempli  de  caillots  decolores  adherents.  Le  coeur  est 
un  pen  volumineux,  surtout  le  ventricule  gauche. 

(Professeur  Gorvisart.) 


1 — Cceur  avec  la  crosse  de  I’aorte  ; anevrysme  de  la  crosse 

de  I’aorte. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  38  ans. 

I L’ooj-te  est  le  siege  d’une  degenerescence  sclero-atheromateuse 
I peu  avancee.  A 8 centimetres  environ  au-dessus  des  valvules  sig- 
1 moides,  la  cavite  du  vaisseau  communique  avec  un  sac  ane- 
vrysmal  par  un  orifice  situe  h di'oite  et  en  arriere  ; il  est  circu- 
lairc  netlement  circonscrit  par  un  bord  saillant,  et  mesure  2 cen- 
timetres 1/2  de  diametre.  La  tumeur  est  arrondie;  son  volume 
egale  celui  d’une  petite  orange.  Situee  dans  la  partie  droite  du 
mediastin,  elle  repond  en  arriere  a la  trachee,  a droite  au 
poumon  et  plus  bas  a la  bronche  et  a I’artere  pulmonaires 
droites  ; en  avant  an  nerf  diaphragmatique  et  a la  veine  cave 
superieure;  aucun  de  ces  organes  ne  parait  avoir  subi  d’altera- 
tion  au  contact  de  la  tumeur.  Le  nerf  diaphragmatique,  qui  etait 
souleve  par  la  tumeur  et  directement  comprime,  est  intact ; on  n’y 
a pas  trouve  de  tubes  degeneres.  La  tumeur  est  I'emplie  comple- 
tement  de  caillots  decolores,  denses,  stratifies,  qui  obstruent  I’o- 
ritice  de  communication  avec  I’aorte. 

Ces  differentes  partioularites,  que  nous  venons  de  mentionner, 
expliquent  comment  la  tumeur  n’a  donne  lieu  pendant  Ics  der- 
nicres  periodes  de  la  vie,  a aucun  phenomene  morbide  ; le  san<> 
pouvant  plus  penetrer,  elle  etait  sans  influence  sur  la  circula- 
tion ; elle  ne  devait  produire  aucun  bruit  anormal.  Masquee  par 
le  poumon,  elle  ne  pouvait  etre  reconnue  par  la  percussion  ; 
sans  retentissement  sur  les  organes  voisins,  elle  n’occasionnait 
pas  de  troubles  fonctionnels ; completement  remplie  de  caillots 
resistants,  devenue  en  quelque  sorte  etrangere  a I’appareil 
circulatoiie,  elle  n etait  plus  susceptible  d’accroissement.  En 
somme,  I’anevrysme  etait  momentanement  gueri,  et  il  est  pro- 
bable que  la  guerison  eut  etc  definitive,  car  les  caillots,  den- 
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ses  et  solicles,  ne  presentaient  aucune  tendance  a la  desagre- 
gallon. 

(Professeur  Vulpian,  Soc.  anat.,  1869,  2™®  serie,  t.  XIV,  p.  119.) 


*oO.  — Modele  en  cire  d’un  coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  les 
poumons  et  la  partie  anterieure  du  thorax;  anevrysme  de  la 
crosse  de  I’aorte. 

Surce  modele  en  cire  on  constate  que  lacrosse  de  I’aorte  est  tres- 
dilatee;  a sa  partie  superieure  ellc  presente  une  tumeur  volumi- 
ueused’environl2centimctresde diametre. I.,atumeur  est  dirigec  en 
avant  et  a droite.  Apres  avoir  detruit  le  sternum  et  les  cartilages 
des  d'Uxieme,  troisiemeetquatrieme  cotes  droites,  elle  est  venue 
former  en  avant  du  thorax,  une  saillie  a large  base  qui  soulevait 
les  muscles  pectoraux.  A la  partie  superieure  gauche  de  cette 
tumeur,  on  trouve  I’origine  des  vaisseaux  du  cou. 

(Professeur  Desault.) 


1\'“  *51.  — Modele  en  cire  du  coeur,  avec  la  crosse  de  I’aorte  et 
I’artere  pulmonaire  ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  cette  piece  en  cire,  I’aorte  ne  paratt  point  avoir  subi  de  di- 
latation notable ; on  observe  a sa  face  anterieui’e  dans  sa  portion 
ascendante,  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  orange  que  Ton 
a representee  rempiie  de  caillots  decolores.  Cette  tumeur,  tres- 
irreguliere  a sa  surface,  communique  avec  la  partie  anterieure  de 
la  crosse  de  I’aorte,  par  un  orifice  assez  etroit. 

(Acad,  de  medecine.l 


35*.  — Modele  en  cire  d’un  coeur ; avec  la  crosse  de  I’aorte 
la  trachee  et  les  poumons  ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Sur  ce  modele  en  cire,  on  constate  qu’il  existe  une  dilatation 
assez  considerable  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  I’aorte. 
Le  coeur,  petit,  parait  legerement  atrophie. 

L’aorte  ascendante,  sur  la  partie  laternle  droite  a sa  partie  su- 
perieure, a peu  de  distance  de  la  sous-claviere,  presente  une 
perforation  circulaire  d’environ  1 centimetre  1/2  de  diametre  qui 
communique  dans  une  poche  anevrysmale  situee  en  avant  de  la 
trachee -arlere.  La  tumeur  anevrysmale  a ete  representee  ouverte 
et  rempiie  de  caillots  volumineux. 
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^ *53.  — Co8ur  avec  la  crosse  de  I'aorte ; anevrysm*  da  la 

Crosse  de  I’aorte. 

Cette  piece  a ete  tres-mal  preparee,  et  est  dans  un  mauvais 
ea  de  conservation.  II  existe  une  tumeur  anevrysmale  de  la 
partie  superieure  de  la  crosse  de  I’aorte,  de  la  portion  recour- 
bee.  Le  ventricule  gauche  est  en  meme  temps  tres-dilate. 

(Professeur  Breschet.  1821.) 


«54.  — Module  en  cire  d’un  coeur,  avec  la  crosse  de  I’aorte  et 
la  paroi  ant^rieure  du  thorax  ; anevrysme  de  la  crosse 
de  l aorte. 

Modele  en  cire  assez  mal  execute,  ainsi  que  les  deux  pieces 
suivantes,  et  destine  a montrer  un  anevrysme  de  la  crosse  de 
aorte.  Sur  cette  premiere  piece,  on  a represente  une  dilatation 
considerable  de  la  crosse  de  I’aorte,  avec  une  tumeur  anevrys- 
male situee  sur  la  face  anterieure  de  sa  portion  ascendante,  et 
venant  adherer  a la  face  posterieure  du  sternum  qui  est  per- 
fore. 

(Professeur  Desault.) 


Ko  255.  — Module  en  cire  de  la  pi6ce  precedents;  anevrysme  de 
I’aorte  vu  par  sa  face  anterieure. 

Sur  cette  seconde  representation  en  cire,  on  voit  que  le  grand 
pectoral  disseque  est  refoule  en  avant,  distendu  et  aminci  par  la 
tumeur  anevrysmale,  qui  a creuse  a travers  les  parois  thoraci- 
quesune  ouverture  circulaire  d’environ  15  centimetres. 

(Professeur  Desault.) 


IVo  2o6.  — ModMe  en  cire  d’un  anevrysme  de  la  crosse 

de  I’aorte. 

Cette  piece,  qui  est  une  representation  du  mSme  anevrysme 
que  les  deux  precedentes,  est  destinee  a montrer  le  relief  que 
^ tumeur  a la  partie  superieure  du  sein  droit. 

(Professeur  Desault.) 


la  colonne  vertebrate  dors 
I’aone  * ^ anevrysme  de  la  cro- 


et 

de 


Sur  cette  piece,  on  constate  quo  la  crosse  de  I’aorte  pr6sente 

9 
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Line  dilatation  considerable  avec  de  nombreux  depots  cretaces. 
Sur  la  face  anterieure  de  la  portion  ascendante,  existe  une  lu- 
meur  aii6vrysmale  cylindroide,  qui  fait  une  saillie  de  9 centi- 
metres et  vient  adherer  a la  par-tie  latei’ale  droite  du  thorax,  sur 
uue  base  circulaire  d’envirou  1 centimetres  de  diametre. 

Les  cartilages  des  troisieme,  quatrieme  et  cinquieme  cotes  sent 
en  partie  detruits,  les  cotes  elles-memes  sent  erodees.  Le  petit 
ainsi  que  le  grand  pectoral  etaient  souleves  par  la  tumeur. 

(Professeur  Rostan.) 


NI-*  S58.  — Gceur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; auevrysme  kysteux 

de  I’aorte. 

Cette  piece  presente  un  grand  interet  scientiftque  elle  a etc 
consideroe  par  Gorvisart  comme  un  exemple  possible  de  gueri- 
son  spontanee  d’un  anevrysme  de  I’aorte,  par  repletion  et  endur- 
cissement  du  caillot. 

La  crosse  de  I’aorte,  sur  cette  piece,  est  tres-dilatee  ; elle  pre- 
sente en  outre  un  grand  nombre  de  plaques  atheromateuses.  A 
sa  partie  posterieure  et  superieure,  au  niveau  de  I’origine  du 
tronc  brachio-cephalique,  existe  une  ouverture  irregulierement 
circulaire,  qui  conduit  dans  une  cavite  kyslique,  du  volume  d’une 
noix.  Cette  cavite  est  completement  remplie  par  une  masse  com- 
paete  d©  caillots  fibrineux,  disposes  en  couches  concentriques  et 
tres-adherents  aux  parois  de  la  tumeur.  Ges  caillots  ne  pei^met- 
taient  plus  au  sang  de  penetrer  dans  la  poche  de  I’anevrysme. 

(Professeur  Gorvisart,  Tvaite  des  maladies  du  coeur,  2^^  Edi- 
tion, p.  313^.) 


Articlk  7. 

ANItVRYSMES  DE  LA  PORTION  THORACIQUE  DE  L’ARTtRE 

AORTE. 


Lgs  ariGvrysmGs  dG  I’aortG  thoraciquG  sont  au  noiubrG  dG 
trGize,  du  n°  259  au  n®  271  inclusivGmGnt.  Rigu  d’important  a 
signaler  sur  ces  anevrysmGs. 


ANftVRYSMES  DE  L’AORTE  THORACIQUE 


131 


IV  So J.  Coeur  avec  la  plus  grande  partie  de  I’aort^i ; anevrysme 

de  I’aorte  thoracique. 


Lo  eoour  est  legerement  hypertrophie,  surtout  le  ventriculc 
gauche;  1 aorte  nest  point  dilatee,  il  n’existe  pas  d’atlieroines 
i.aorte  thoracique  immodiatement  au-dessous  de  lacrosse  est 
lo  siege  dune  dilatation  anevrysmale considerable.  La  tumour  est 
ovoide,  son  diametre  transverse  est  deG  centimetres,  et  le  lon^-i- 
tudinal  qui  est  parallele  au  vaisseau,  a 8 centimetres.  Les  pa- 

rois  de  I’anevrysme  sont  completement  eretacees : il  n’existait 
point  do  caillot. 

(Professeur  Ghoniel.) 


2«0.  — Crosse  de  I’aorte  avec  I’aorte  thoracique  ; anevrysme 
de  I’aorte  thoracique. 

L aorte  ne  parait  point  atheromaleuse;  elle  presente  a la  partie 
supeneure  de  sa  portion  thoracique,  une  dilatation  fusiforme.  A 
ce  niveau  aorte  a 15  centimetres  de  circonference  : la  dilatation 
commence  et  Unit  asscz  brusquement. 

(I’rofcsseur  Thillaye. ) 


iXo  s«i  — Crosse  de  I’aorte  avec  I’aorte  thoracique  et  la  portion 
dorsale  de  la  colonne  vertebrale;  anevrysme  de  I’aorte  thora- 
cique. 

Sur  cette  piece,  il  existe  un  anevrysme  considerable  do  I’aorte 
' thoracique  qui  n’a  point  ete  soupconne  pendant  la  vie  : I’individu 
est  mort  de  pneumonie. 

I.a  tiimeur  anevrysmale  forme  une  pocho  co*nsid6rablo  qui  s’e- 
tend  depuis  la  troisieme  vcrt6brc  dorsale  jnsqu’a  la  septieme 
Cette  cavile  anevrysmale  est  rondo  et  presente  environ  0 centi-' 
metros  dans  tons  les  sens.  Los  corps  des  vortebres  qui  formenf 
la  paroi  posterieuro  de  I’ancvrysme,  sont  profondement  uses 
erodes  ; les  disques  intervertebraux  ont  au  contraire  tres-peii 
perdu  de  lour  epaisseur,  e’est  a peine  s’ils  sont  alter^s  et  ils 
font  saillie  dans  la  cavite.  La  parbi  antcrieurc  do  cet  anevrYsme 
est  constituee  par  I’aorto  dilatee. 

(M.  Demeanx,  Sac.  mint.,  ISil,  t.  XVI,  p.  597.) 
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M<>  «6*.  — Crosse  de  I’aorte  et  aorte  thoracique  avec  la  por- 
tion dorsale  de  la  colonne  vertebrale ; anevrysme  de  1 aorte 
thoracique. 


L’aorte,  dans  toute  son  etendue,  est  fortement  atheromateuse, 
avec  de  nombreuses  plaques  calcaires,  et  legeremeiat  dilatee. 
L’aorte  thoracique,  recourbee  en  S,  presente  a sa  partie  superieure 
une  dilatation  anevrysmale  considerable,  qui  fait  surtout  forte- 
ment saillie  en  arriere,  et  adhere  a ce  niveau  aja  partie  laterale 
gauche  de  la  colonne  vertebrale  et  aux  cotes  correspondantes. 


l\o  «63.  — Portion  de  I’aorte;  anevrysme  kysteux. 

La  partie  posterieure  de  la  crosse  de  I’aorte,  a 4 centimetres 
environ  au-dessous  de  I’origine  de  la  sous-claviere  gauche,  pie- 
sente  une  ouverture  irregulierement  quadrangulaire,  qui  a 3 cen- 
timetres dans  sa  plus  gi’ande  dimension.  Cette  ouverture  com- 
munique dans  une  cavite  kystique  qui  fait  une  saillie  peu  consi- 
derable en  arriere,  et  dont  la  surface  exterieure  etait  en  rapport 
avec  les  corps  vertebraux  auxquels  elle  adherait. 

— Cosur  avec  la  crosso  de  I’aorte,  I’aorte  thoracique  et  un 
certain  nombre  de  vertebres  dorsales ; anevrysme  de  la  partie 
superieure  de  I’aorte  thoracique. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  coeur  est  volumineux  ; I’aorte 
qui  est  notablement  dilatee,  est  fortement  atheromateuse  dans 
toute  son  etendue.  La  partie  superieure  de  I’aorte  thoracique, 
presente  un  anevrysme  sacciforme : I’ouverture  de  la  poche  ane- 
vrysmale est  circulaire  et  presente  1 centimetres  de  diametre,  la 
cavite  en  a environ  8 de  profondeur. 

La  tumeur  anevrysmale  est  dirigee  en  arriere  et  a gauche:  elle 
adhere  a la  face  anterieure  des  corps  vertebraux.  Elle  a detruit 
une  partie  des  coi’ps  vertebraux  des  deuxieme,  troisieme,  qua- 
ti’ieme,  cinquieme  et  sixieme  vei’tebres  dorsales,  ainsi  que  1 ex- 
tremite  correspondante  des  cotes  gaudies.  La  tumeur  etait  rem- 
plie  de  volumineux  caillots  stratifies  et  decolores. 

(Professeur  Roux,  Bull,  de  la  Fac.,  1810,  p.  99.) 

!2C5.  — Coeur  avecl'aorto  thoracique  et  la  trachee;  anevrysme 
de  la  partie  superieure  de  I’aorte  thoracique. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  54  ans.  Le  coeur  o«t  nor- 


133 


ANEVRYSMES  DE  L’AORTE  THORACIQUE 

mal,  los  valvules  aortiques  sent  saines.  La  crosse  cle  I'aorte  pre- 
sente une  dilatation  circonferentielle  peu  accusee;  il  existe  en 
outre  une  anomalie  assez  interessante  : la  crosse  cle  I’aorte,  au  lieu 
de  se  porter  au-devant  de  la  trachee-artere,  conlourne  la  partie 
droite  de  ce  canal  et  se  porte  derriere  la  trachee.  Dans  son 
trajet  1 aorte  fournit  separenient  quatre  troucs,  I’artere  sous- 
claviere  gauche,  la  carotide  gauche,  la  carotidc  et  la  sous-claviere 
droite. 

I La  portion  de  la  crosse  de  I’aorte  situee  au-dessous  de  la  sous- 
claviere  gauche,  est  dilatee  d une  maniere  spherique.  A la  partie 
superieure.  de  cette  poche,  on  voit  une  ouverture  circulaire 
d’environ  2 centimetres  de  diametre  qui  fait  communiquer  ce 
vaisseau  avec  la  tumeur  anevrysmale  qui  s’etend  depuis  la 
seconde  vertebre  dorsale  jusqu’a  la  septieme.  Cette  poche,  irre- 
gulierement  spherique,  pouvait  contenir  une  t6te  de  foetus.  Sa 
face  posterieure  etait  formee  par  les  corps  des  vertebres  qui 
etaient  usees  et  qui  constituent  la  piece  suivante,  n®266.  La  ca- 
vite  de  I’anevrysme  etait  remplie  par  un  caillot  decolore  et  dis- 
pose sous  forme  lamellaire.  L’cesophage  et  les  bronches  etaient 
fortement  eomprimes  par  la  tumeur. 

(M.  Picard,  Soc.  anat.,  1844,  p.  386.) 


266.  — Portion  de  colonne  vertebrale  de  la  piece  pricddente* 
destruction  des  corps  vert6braux  par  une  tumeur  anfivrys- 


Sur  cette  portion  de  colonne  vertebrale  qui  appartient  a la  piece 
precedente,  n®  265,  on  constate  que  les  corps  vertebra ux  des 
deuxieme,  troisieme,  quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  vertebres 
dorsales,  sont  profondement  uses,  erodes.  L’espace  intervertebral 
qui  separe  la  cinquieme  vertebre  de  la  sixieme  vertebre,  est  creuse 
do  maniere  a pouvoir  laisser  penetrer  le  doigt  jusque  sur  la  dure- 
mere  rachidienne. 

(M.  Picard,  Soc.  anat.,  1844,  p.  391.) 


*6®.  — Crosse  de  I’aorte  avec 
portion  de  la  colonne  vertebrale  ; 
I’aorte  thoracique. 


I’aorte  thoracique  et  une 
anevrysme  sacciforme  de 


Celle  piece  provienl  d’un  homme  de  60  ans.  I.a  portion  ascen- 
dante  de  la  crosse  de  I’oorle  qui  esl  parsomee  de  nombreuses 
plaques  crelacees,  presente  une  dilatation  fusiforme  sans  caillols 
La  part.0  supeneure  de  i'aorte  tboraeique  presente  a sa  face 

d ® au-dessous  des  vaisseaS 

^ “i  anevrysmale  qui  avail  en- 

viron  le  volume  du  poing. 
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]jii  tunieur  anevrysmale  communique  avec  la  cavite  de  I’arlore 
pav  un  orifice  circulaire  de  2 centimetres  de  diametre.  La  pochc 
adherait  intimement  a la  face  antero-laterale  gauche  de  la  colonne 
vertebrale,  qui  forme  la  paroi  posterieure  de  la  poche.  La  tuni- 
que  arterielle,  a ce  niveau,  a completement  disparu,  et  le  caillot 
etait  en  contact  avec  le  tissu  osseux. 

Du  cote  de  la  eolonne  vertebrale  les  alterations  sont  conside- 
rables; les  quatre  corps  vertebraux  qui  sont  en  contact  avec 
I’anevrysme  sont  erodes,  les  disques  intervertebraux  ferment 
des  aretes  qui  separent  les  excavations  creusees  dans  les  ver- 
tebres.  Un  caillot  volumineux  remplissait  presque  cornpletement 
la  poche : il  etait  forme  de  lamellcs  concentriques,  la  partie  cen- 
trale  etait  molle  et  peu  consistante. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat.,  1869,  2®  serie,  t.  XIV,  p.  3.) 

IN®  #68.  — Cceur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  une  partia  de 
I’aorte  thoracique;  anevrysme  da  la  partie  inferieure  de  I’aorta 
thoracique. 

Cette  piece  provient  d’un  bornme  de  36  ans,  qui  avait  eu  des 
palpitations  des  Page  de  12  ans;  elles etaient,  disait-il,  survenues 
a la  suite  d’une  grande  frayeur.  Plus  tard,  portant  sur  la  nuque 
un  sac  de  farine  pesant  65  kilogrammes,  il  sentit  tout  a coup  un 
craquement  et  une  vive  douleur  dans  la  region  lombaire  gauche. 
Apres  cet  accident,  les  palpitations  augmenterent. 

A I’autopsie,  on  constata  qu’il  existait  dans  le  pericarde  environ  i 
trente  grammes  de  serosite.  Au  niveau  des  deux  dernieres  ver- 
tebres  dorsales,  la  partie  posterieure  de  I’aorte  presente  une  ou- 
verture  de  8 centimetres  de  hauteur,  la  tumeur  depasse  I’aorte 
de  9 centimetres  du  cote  gauche.  Ge  volumineux  anevrysme  avait 
souleve  la  base  du  poumon  droit  et  deplace  le  foie.  La  paroi 
posterieure  etait  forni6e  par  les  corps  des  quatre  dernieres  ver- 
tebres  dorsales.  La  tumeur  qui  n’a  pas  moins  de  39  centimetres 
de  circonference,  etait  adherente  au  poumon  gauche  qui  etait 
comprime ; elle  est  remplie  par  un  caillot  considerable  et  deco- 
lore. 

(M.  Letenneur,  Soc.  anat.,  1838,  p.  102.) 


8«9.  — Artere  aorta  avec  une  partie  de  la  colonne  vertebrale; 
anevrysme  de  la  partie  inferieure  de  I’aorte  thoracique. 

Cette  tumeur  anevrysmale,  qui  siege  a la  partie  inferieure  de 
I’aorte  thoracique,  est  tres-volumineuse  ; sonouverture  dansl’aoide 
incisee  a sa  partie  anterieure  est  ovalaire,  son  grand  diametre 
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l)arallele  a I'aorto  qui  est  dilatee  a 10  centimetres  de  hauteur,  le 
petit  diametre  qui  est  transversal  en  a environ  5. 

La  tumeur  anevrysmale,  situeo  entre  I’aorte  et  la  colonne  ver- 
tdbrale,  est  un  pen  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  droite  a gauche  ; 
elle  est  irregnlierement  ovoide.  Son  grand  diametre  qui  est  ver- 
tical,  est  de  30  centimetres,  le  transverse  de  17  ; la  cavit6  est 
remplie  par  un  caillot  decolore,  a la  surface  duquel,  du  cdte  de 
la  cavite  arteriello,  existait  un  caillot  mou  et  conique.  Le  caillot 
decolore  adherent  aux  parois  dela  poche  anevrysmale,  surtout  asa 
partie  inferieure,  laissait  a sa  partie  superieure  un  espaco  vide 
considerable.  Les  corps  des  cinq  dernieres  vertebres  dorsales  et 
de  la  premiere  lombaire  auxquels  adherent  les  parois  de  I’aue- 
vrysme,  sont  en  grande  partie  detruifs,  erodes.  A droite  et  a 
gauche,  les  parois  laterales  de  la  tumeui*  etaient  recouvortes  par 
la  plevre. 

[M.  Louis,  1840.) 

No  sro.  — Aorta  thoracique  et  abdorainale , avec  une  partie  de  la 

colonne  vortebrale  et  les  cdtes  droites ; anevrysme  de  I’aorte  tho- 


Cette  piece,  malpr^par^e,  est  en  mauvais  etat  de  conservation 
La  tumeur  anevrysmale  qui  prend  son  origine  a la  partie  supe- 
rieure de  I’aorte  thoracique,  a environ  18  centimetres  de  hauteur 
siu  12  de  largeur  : elle  setend  depuis  la  septieme  vertebro  dor- 
ealc  jusqu’a  la  troisieme  lombaire.  Le  corps  de  toutes  ces  ver- 
tebres est  use,  rugueux,  landis  que  les  disques  i'ntervertebraux 
^rrti  k peu  pres  intacts.  La  tumeur  anevrysmale  faisait  saillie 
dans  la  partie  droite  du  thorax.  L’ouverture  de  I’anevrysme  dans 
I’aorle  est  ovoide,  et  presente  7 centimetres  de  haut  sur  4'  de 
large. 

M.  Letenneur,  Soc.  anat.,  1838,  p.  5,)’ 


Nfo  _ Portion  de  I’aorte  thoracique;  aadvrysme 


racique. 


Cette  piece,  en  assez  mauvais  dtat  de  conservation 
tumeur  anevrvsmaln  I’arkni-a  • 


(Professcur  Oouillaud.  1844.) 
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ARTICLE  8. 

ANtVRYSMES  KYSTEUX  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE  OU  DE 

L’AORrE  THORACIQUE  QUI  S’OUVRENT  DANS  UNE  CAVITE 

NORMALE. 

Dans  cet  article,  j’ai  cru  devoir  reunir  tons  les  cas  de 
petits  anevrysmes  kysteux  qui  s’ouvrent  dans  une  des  cavi- 
tes  normales  du  thorax.  Ges  pieces  sont  au  nombre  de  24,  du 
n°  272  au  n°  294  inclusivement.  La  piece  n°  272  est  un  exem- 
ple  d’anevrysme  kysteux  de  I’aorte,  qui  vient  laire  saillie 
dans  le  ventricule ; le  n°  273  est  la  representation  en  cire  de 
cette  piece. 

La  piece  n°  274,  est  un  de  ces  faits  rares  d’anevrysme  de 
I’aorte  qui  s’est  ouvert  dans  I’oreillette  gauche,  et  le  n°  275 
est  la  representation  en  cire  de  cette  lesion.  Un  autre  fait 
egalement  rare,  est  la  piece  n°  276,  qui  estun  exemple  d’ane- 
vrysme kysteux,  qui  fait  saillie  dans  I’artere  pulmonaire  qu’il 
retrecit  et  dans  laquelle  il  etait  sur  le  point  de  s’ouvrir . Le 
n°  277  est  la  representation  de  ce  fait.  Un  certain  nombre  de 
pieces,  n"*  278,  279,  280,  281,  282,  283,  sont  des  exemples 
d’anevrysmes  qui  se  sont  ouverts  dans  la  trachee-artere. 
Sur  les  pieces  n°*284,  285,  286,  287  et  291,  c’est  dans  lesbron- 
ches  que  s’est  ouvert  I’anevrysme,  et  c’est  generalement  dans 
la  bronche  gauche  que  s’est  faite  cette  ouverture. 

La  piece  n°  288  est  un  exemple  d’ouverture  d’anevrysme 
dans  le  parenchyme  du  poumon,  et  les  pieces  289,  290,  290  a , 
d’ouverture  dans  la  plevre.  Les  deux  premieres,  c’est  sous 
la  plevre  viscerate  qui  a ete  decollee  que  s’est  faite  cette  ou- 
verture; pour  la  troisieme,  le  decollement  a eu  lieu  sous  la 
plevre  costale.  La  piece  n”  292  est  un  exemple  d’ouverture 
d’anevrysme  kysteux  dans  I’oesophage,  et  les  deux  pieces 
298  et  294,  d’ouverture  dans  le  canal  rachidien  ; dans  la 
premiere,  I’ouverture  etait  imminente. 

II  m’a  paru  qu’il  devait  y avoir  avantage  pour  le  lecteur  et 
les  personnes  qui  desii-ent  faire  des  recherches  de  grouper  ces 
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lesions,  et  de  les  rassembler  en  une  seule  categorie  de  fails, 
sans  tenir  compte  de  Torigine  de  la  tumeiir. 

* 

I NJ®  SYS.  — CoBur  avec  la  crosse  de  I’aorte;  anevrysme  kysteux  de 
la  crosse  de  I’aorte,  faisant  saillie  dans  le  ventricule  droit. 

Surcette  piece,  le  coour  est  volumineux,  le  ventricule  gauche  est 
dilate  et  hypertrophie,  les  valvules  aortiques  ont  moins  de  hau- 
teur que  dans  I’etat  normal,  elles  sont  plus  epaisses  et  insuffi- 
santes. 

L'aorte  est  dilatee  et  atheromateuse  ; elle  presente  aussitot  son 
origine,  immediatement  au-dessus  des  valvules  de  l’aorte,  un  ane- 
vrysme kysteux  qui  fait  saillie  dans  le  venh’icule  droit.  L’ouver- 
ture  de  la  poche  anevrysmale  est  irreguliere,  'd’environ  3 centi- 
metres de  large  sur  2 de  hauteur  : cette  ouverture  conduit  dans 
I une  cavite  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  droit.  La  saillie  for- 
I mee  par  la  tumeur  anevrysmale,  assez  reguliere  a sa  surface,  se 
I voit  a la  fois  dans  I’oreillette  et  le  ventricule.  La  partie  comprise 
I dans  le  ventricule  etait  bleuatre  a sa  pai'tie  inferieure,  ce  qui 
indique  que  la  rupture  etait  imminente. 

(Professeur  Leroux,  1812). 


NI®  273.  — Modele  en  cire  de  I’anevrysme  kysteux  precedent; 
qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  droit. 

(Professeur  Leroux. [1812.) 


274.  — Coeur  avec  la  crosse  de  l’aorte;  anevrysme  kysteux  de 
l’aorte,  qui  s’est  ouvert  dans  I’oreillette  gauche. 

Sur  cette  piece,  on  constate  une  dilatation  du  ventricule  gauche 
du  coeur  avec  hypertrophie  notable.  La  crosse  de  I’aorte,  sur 
i laquelle  on  remarque  quelques  plaques  atheromateuses,  est  dilatee 
surtout  a son  origine.* 

^ II  existe  sur  cette  piece  un  anevrysme  kysteux  de  la  crosse  de 
1 aorte,  qui  fait  saillie  dansl  oreillette  gauche.  Ij’aorte,  immediate- 
ment au-dessus  des  valvules  sigmo'ides.^presente  une  ouverture 
irreguliere,  ovalaire,  de  3 centimetres  dans  son  grand  diametre 
qui  est  transversal,  et  de  2 dans  le  petit  qui  est  vertical.  Cette 
ouverture  communique  dans  une  petite  cavite  arrondie  qui  fait 
saillie  dans  1 oreillette  gauche.  La  surface  externe  de  cette  tumeur, 
qui  est  celle  qui  fait  saillie  dans  I’oreillette,  est  recouverte  de 
nombreuses^  asperitees.  Pres  de  la  cloison  des  oi'eillettes,  au 
sommet  de  1 une  de  ces  asperites,  se  trouve  une  ouverture  ova- 
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laire  a bonis  franges,  ayant  un  1/2  centimelre  de  diametre;  c’est 
par  la  que  s’est  etablie  la  communication.  La  tumour  fait  aussi 
uiio  legere  saillie  dans  le  venlricule  a trav'ers  la  cloison. 

(M.  Beauchene,  Bull,  de  la  Fac.,  1810,  ^t.  II,  p.  50.) 

I\’®  tt'75.  — Modele  en  cire  de  la  piece  precedente ; annvrysme 
de  la  Crosse  de  I’aorte,  faisant  saillie  dans  I’oreillette  gau- 
che. 

(M.  Beauchene,  Bull,  de  la  Fug.,  1810,  t.  II,  p.  50.) 


S'SG.  — Goenr  avec  I’origine  de  la  crosse  de  I’aorte;  anevrysme 
kysleux  de  I’origine  de  la  crosse  de  I’aorte,  faisant  saillie  dans 
I’artere  pulmonaire. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  38  ans,  qui  faisait  parlie 
do  la  garde  imperiale.  Sa  maladie  datait  de  huit  mois,  et  il  en 
rapportait  la  premiere  atteinte  a une  course  precipitee,  a la  suite 
de  laquelle  il  fut  pris  de  palpitations  violentes,  de  suffocation  et 
d’etouffement. 

Le  pericardecontenait  environ  une  pinte  de  liquide;  le  coeur,  du 
volume  normal,  presente  sur  sa  surface  externe  des  traces  de 
pericardite.  L’artere  aorte,  qui  n’est  point  atheromateuse,  est  I 
un  peu  dilutee ; elle  a contracte  des  adherences  intimes  avec  I’ar- 
tere  pulmonaire.  Bur  le  box’d  gauche  de  I’aorte,  (jui  a ete  ou- 
verte  immediatement  au-dessus  des*  valvules  sigmo'idcs,  se 
remarque  une  ouvertui’e  ovalaire  qui  a 4 centimeti’es  dans  son 
grand  diametre  et  2 1/2  dans  le  plus  petit.  Cette  ouverture,  dont 
les  bords  sent  ax’rondis,  communique  dans  une  petite  poche  ane- 
vrysmale  qui  a 4 centimetres  de  profondeur  et  5 de  hauteur.  Le  ' 
sommet  de  cette  petite  poche  anevi’ysmale  fait  une  saillie 
considerable  dans  rai'tei’e  pulmonaire,  pi’es  de  son  origine,  de 
maniere  a la  retrecir  notablement.  La  tumour  ne  s’est  point  ou-  . 
verte  d’ello-meme,  elle  a ete  incisee  et  elle  contenait  des  caillots,  ‘ 
denses  et  decolores. 

(Professeui*  Sue,  Bull,  de  la  Fac.,  180^,  p.  128.) 

lyo  — Modele  en  cire  de  la  piece  precedente  ; anevrysme 

kysteux  de  I’aorte,  faisant  saillie  dans  I’artere  pulmonaire. 

(Professeur  Sue,  Ball,  de  la  Fac.,  1809,  p.  123.) 

*Z7S.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte  ; anevrysme  kys- 
teux de  la  crosse  de  I’aorte,  qui  s’est  ouvert  dans  la  frachee- 
artere. 

Sur  cette  piece,  qui  est  preparee  par  dessiooation,  on  constate 
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(juc  lu  partio  rccourbeo  ot  poslerieure  ile  la  crosse  de  raoiTe,pre- 
•seuto  uue  tumeui'  auevrysinalo,  kysteuse,  d’cnvirou  3 centimetres 
de  saillie.  La  poclio  andvrysmale  ost  accoldc  a la  trachoe- arlero 
r([u’elle  a perforce,  en  detruisant  quelques  aiineaux  cartilagineux. 
L’ouverture  de  communication  est  circulaire  et  a environ  1 centi- 
metre de  diamdtre. 

(I’rofesseur  Marjolin  et  M.  Hullier.) 

'Ni®  SID.  — CoBur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  la  trachee-artere  ; 

anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte,  ouvert  dans  la  trachee- 

artere. 

Sur  cette  piece,  preparee  par  dessiccation,  on  constate  quo  la 
crosse  de  I’aorte,  dans  toute  son  etendue,  est  le  siege  d’unc  dila- 
tation considerable.  Au  niveau  de  sa  partie  recourbee,  unetumeur 
andvrysmale  considerable  est  greffee  sur  cette  dilatation.  Cette 
tumeur  contenait  une  grande  quantite  de  caillots  : elle  avail  use, 
lerode,  le  corps  des  quatriemo  et  cinquieme  vertobres  dorsales. 
Cette  poche  anevrysmale  s’est  ouverte  dans  les  bronches  etl’ceso- 
phage  qu’elle  comprimait.  Des  trois  gros  troncs  qui  naissent  de 
Taorte,  la  sous-clavierc  gauche  seulo  est  oblitei’ee. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  la  laryngo-trachemoioie  a ete 
pratiquee,  probablement  pour  obvier  a des  phenomenes  de  suf- 
focation. 

(M,  Leudet,  Soc.  anat.,  1848,  p.  27.) 

880.  — Portion  de  la  crosse  de  I’aorte  et  de  la  trachee-artere; 

I anevrysme  kysteux  de  la  crosse  de  I'aorte  ouvert  dans  l^a  trachee- 
I artere. 

I Sur  cette  piece,  on  constate  que  la  portion  recourbe'a  de  la 
tirossc  de  I’aorle,  presente  a sa  partie  suporieure  une  dilatation 
kysteuse  du  volume  d’une  grosse  noix.  La  tumeur  a 4 centime- 
tres de  diametro  a sa  base,  et  la  saillie  au-dessus,  de  I’aorte  est 
de  2 centimetres  1/2.  Sur  son  sommet,  on  apergoit  le  tponc  bra- 
3hio-cephalique,  par  sa  paroi  posterieure,  la  poche  anevrysmale  est 
3n  rapport- avec  la  tranchee-artere  qu’elle  a perforce  en  detrui- 
sant un  cerccau  cartilagineux  ; du  cote  do  la  trachee  existe  une 
3uvcrture  irreguliere,  allongee  dans  le  sens  de  I’axe  de  ce  canal. 

(Professeur  Lcennec.) 


881.  Portion  de  la  crosse  de  I’aorte  et  de  la  trachee-artere; 
anevrysme  kysteux  de  la  crosse  de  I’aorte,  ouvert  dans  la  trachee- 
artere. 

La  crosse  de  I’aorte,  sur  cette  piece,  ne  presente  point  de  dila- 
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tation  bien  notable.  A la  partie  posterieure  de  la  portion  recoui-- - 
bee,  entre  le  tronc  brachio-cephalique  et  la  carotide  primitive 
gauche,  existe  une  perforation  de  la  paroi  posterieure  de  I’aorte, 
qui  communique  dans  un  petit  anevrysme  kysteux,  arrondi,  du  vo-  t 
lume  d’une  petite  noix.  Jje  petit  sac  anevrysmal,  en  forme  de'' 
disque,  est  interpose  entre  I’artere  et  la  trachee : il  a une  hau-  | 
teur  de  2 centimetres  a peine. 

La  communication  avec  I’artere  se  fait  par  une  ouverture  | 
arrondie  qui  a 1 centimeti’e  1/2  de  diametre.  La  poche  s’est  ou- 
verte  dans  la  trachee-artere,  en  detruisant  deux  cerceaux  cartila- 
gineux ; les  bords  de  cette  ouverture  tracheale  sont  tres-irregu- 
liers  et  legerement  transversaux.  ; 

(Professeur  Loennec.)  ! 


K"  28*.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  une  portion  de  lai 
trachee-artere ; anevrysme  kysteux  de  I’aorte,  ouvert  dans  la » 
trachee-artere. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  32  ans,  qui  etait  sur  le 
point  d’asphyxier,  et  pour  laquelle  on  a pratique  la  tracheotomie, 
in  extremis.  Le  coeur  est  petit;  la  crosse  de  I’aorte,  notablement  i 
dilatee,  presente  de  nombreuses  plaques  atheromateuses. 

Sur  la  dilatation  de  la  portion  recourbee  de  la  crosse  de  I’aorte, , 
immediatement  au-dessous  de  I’origine  du  tronc  brachio-cephali-- 
que,  existe  une  tumeur  anevrysmale  du  volume  d’un  petit  oeuf  de 
poule,  qui  avait  de  8 a 9 centimetres  de  longueur  sur  5 a 6 de  dia- 
metre. Cette  tumeur  oblongue,  bosselee,  est  surtout  developpee 
aux  depens  de  la  premiere  courbure  de  la  portion  horizontale 
de  la  crosse  de  I’aorte.  Cet  anevrysme  parait  constitue  par  une  i 
dilatation  et  un  allongemcnt  de  cette  partie  du  vaisseau,  plutot. 
que  par  I’addition  d’une  poche  a la  crosse  de  I’aorte.  II  n’existe 
qu’un  point  ou  Ton  ne  retrouve  plus  la  tunique  moyenne  de  I’ar- 
tere  : c’est  au  niveau  de  la  perte  de  substance  que  presente  une 
bosselure,  du  volume  d’une  noisette,  qui  est  venue  se  souderala 
face  anterieure  de  la  trachee. 

Dans  tons  les  autres  points,  on  trouve  une  membrane  jaune  de ' 
peu  d’epaisseur.  Cette  membrane  est  incluse  entre  deux  tuniques : 
I’une  externe,  dense,  fibreuse,  epaissedeb  a 6 millimetres,  de8- 
meme  dans  quelques  points,  tandis  qu’au  niveau  de  certaines 
bosselures  elle  se  reduit  a un  1/2  millimetre;  elle  se  laihse  faci-- 
lement  isoler  des  organes  voisins  autres  que  la  trachee.  L’autre 
tunique,  egalement  dense,  mais  sans  aspect  fibreux  ni  feutre,  est 
constitute  par  un  tissu  homogene  qui  se  laisse  diviser  en  lamelles;  ! 
son  epaisseur  est  de  1/4  de  millimetre  a 3 millimetres.  Son  aspect 
lisse,  comme  vernisse,  ne  differe  point  de  celui  de  la  face  interne 
de  I’aorte,  a I’exception,  toutefois,  de  la  partie  qui  repond  au 
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diverticulum  soud6  a la  trachee.  Cette  poche  est  remplie  de  con- 
icr6tions  fibrineuses. 

La  trachee  a contracte  avec  le  sac  des  adherences  intimes  dans 
une  etendue  de  3 a 5 millimetres.  La  trachee  presente  trois  per- 
iforations  ovalaires  : deux  sent  immediatement  au-dessous  de  sa 
bifurcation,  I’autre  situee  un  peu  au-dessus.  II  existe  une  oblite- 
ration complete  des  aideres  carotide  primitive  et  sous-claviere 
gauche  a leur  insertion  sur  le  sac. 

(M.  Simon,  Soc.  anat.,  1858,  2®  serie,  t.  Ill,  p.  234.) 


N*  283.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  une  partie  de  la 
trachee-art6re ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte,  ouvert  dans  la 
trach6e-art6re. 

Cette  lumeur  anevrysmale  est  assez  considerable.  L’ouverture 
de  la  poche  dans  I’aorte  qui  est  dilatee  atheromateuse,  est  situee 
au  niveau  de  I’origine  du  tronc  brachio-cephalique.  Cette  ouver- 
:ure  est  irreguliere  : elle  a environ  1 centimetre  de  diametre.  La 
tumeur,  peu  saillante,  a environ  3 centimetres  de  large  a sa  base : 
elle  s’ouvre  dans  la  trachee  par  une  fente  transversale  frangee. 
Le  coeur  est  hypertrophie. 

(M.  Bouvier,  1823.) 


*84.  — Modele  (procddd  Thibert)  du  coeur  et  de  I’aorte  ; anevrysme 
de  la  crosse  de  I’aorte,  rupture  dans  une  bronche. 

Sur  ce  module  en  carton-pate,  on  constate  que  la  crosse  de 
.’artere-aorte  est  dilatee,  et  qu’il  existe  un  anevrysme  par  rupture 
^ui  s’est  ouvert  dans  une  des  brunches.  L’aorte  pectorale  parait 
:etrecie;  les  parois  de  oette  artere  etaient  couvertes  de  nom- 
oreuses  plaques  atheromateuses. 

(Professeur  Trousseau.) 


283.  — Coeur  avec  la  crosse  de  Taorte ; anevryieme  de  la  crosse  . 
de  Taorte,  ouvert  dans  la  bronche  gauche. 

Cette  piece,  preparee  par  dessiccation,  est  assez  mal  conservee. 
in  constate  cependant  qu’il  existe  une  dilatation  considerable  de 
a crosse  de  Taorte,  avec  de  nombreuses  plaques  cr6tacees.  La 
lilatation  de  la  crosse  de  Taorte  commence  a 3 centimetres  des 
valvules  sigmo'ides,  et  s’ctend  jusqu’a  Torigine  de  Tartere  sous- 
laviere  gauche.  La  circonference  de  cette  vaste  dilatation  est  de 
!5  centimetres ; en  arrierc  de  la  tumeur  et  a droite,  Tanevrysme 


142  APPAllElL  DE  LA  CIRGULATION 

a contracte  ties  adhereiices  avec  la  bronche  droite  dans  laquelle 
il  s’est  ouvert. 

(Professeur  Loeiinec.) 


280.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  la  trachee  et  les  brori- 
ches  ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte,  qui  s’est  ouvert  dans  la 
bronche  gauche. 

Cette  piece  est  preparee  par  dessication,  et  Ton  constate  I’exis- 
tence  d’une  dilatation  anevrysmale  de  toute  la  crosse  de  I’aorte, 
qui  est  assez  exactement  cylindrique.  Sa  circonference  est  de 
28  centimetres  a sa  par  tie  moyenne.  En  arriere,  la  tumeuv  formee 
par  la  dilatation  aorlique  adhere  aux  bronches,  surtoul  a celle  du 
cole  gauche;  cette  derniere  a eteperforee. 

(Professeur  Loennec,  1809.) 


1\°  28?.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  une  portion  de  la  tra- 
chee et  des  bronches;  anevrysme  kysteux  double  dont  I’un  s’est 
ouvert  dans  la  bronche  gauche. 

Cette  piece  provieut  d’une  femme  de  56  ans,  qui  presontait  au- 
dessous  dela  clavicule  gauche  une  saillie,  sous  laquelle  on  sentait 
une  sorte  d’oscillation.  Toute  la  partie  gauche  du  sternum  elait  le 
siege  d’une  matite  absolue  qui  se  confondait  avec  celle  du  cmur. 
II  existait  un  bruit  de  souffle  double  au  niveau  de  la  tumeur, 
simple  au  niveau  du  coeur.  Un  soir,  cette  femme  fut  prise  d’he- 
moptysie  foudroyante,  et  mourut  presque  aussitot. 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  existe  une  dilatation  generate 
de  la  crosse  de  I’aorle,  avec  de  nombreuses  plaques  alheroma- 
teuses.  Au-dessous  de  I’origine  de  la  sous-claviero,  se  trouvo 
une  dilatation  kystique  formee  par  les  trois  tuniques  de  I’aorte, 
qui,  par  sa  face  externe,  etait  venue  contracter  des  adherences 
avec  les  corps  vertebraux  qui,  a ce  niveau,  sont  uses,  erodes. 

Une  seconde  tumeur,  ou  anevrysme  kysteux,  existe  a la  face 
posterieure  de  la  crosse  de  I’aorte,  un  peu  au-dessous  de  I’origine 
du  tronc  brachio-cephalique.  Cette  seconde  tumeur  anevrysmale 
avail  contracte  des  adherences  avec  la  bronche  gauche  dans  la- 
quelle elle  s’est  buverte  : elle  contenait  des  caillots  fibrineux 
decolores  qui  obliteraient  en  grande  partie  la  perforation  de  la 
bronche. 

(M.  Contour,  Soc.  anat.,  1840,  t.  XV,  p.  362.) 


1^0  288.  — Coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte  et  le  poumon  droit ; 
anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte  ouvert  dans  le  poumon. 

Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  existe  sur  la  partie  laterale 
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(li'oife  et  posterieurc  de  la  crosso  de  raortc,  iin  peu  au-dessous  de 
I'orig'ino  du  ti'onc  brachio-cephalique,.  uno  tumciir  aiicvrysmalc. 
Cette  tumeur  se  prosento  sous  forrno  do  diverticulum : ellc  a une 
longueur  do  9 centimetres;  son  calibre  cst  plus  elroit  a I’exirc- 
mite  qui  correspond  a I’aortc,  sa  base  elargie  repose  sur  le  bord 
antcricur  ol  inlerieur  du  lobe  superieur  du  poumon,  avee  lequcl 
ellc  a contracte  des  adherencos.  La  pochc  andvrysmalo  s’ost 
rompuo  dans  le  parenchyme  mdme  du  tissu  pulmonairo. 

(M.  Lafargue.) 


M"  — CcBur  avec  la  crosse  de  I’aorte,  la  traohea'^artere  et 

les  deux  poumons ; anevrysme  de  I'aorte  qui  s’est  ouvert  sous  le 
feuillet  visceral  de  la  plevre. 

Lc  coour  esl  volumineux  et  la  crosse  de  I’aorte  cst  un  peu  dila- 
tee.  On  constate  sur  cette  piece,  que  I’originc  do  la  tumeur  ane- 
vrysmale  cst  siluee  au-dessous  de  la  sous-claviere  gauche,-  a la 
terminaison  de  la  crosse  de  I’aorte.  A ce  niveau,  I’aorte  presente 
une  large  ouverture  qui  a 4 centimetres  de  diam^tre,  a bords 
tres-irreguliers.  Get  orifice  communique  dans  im  petit  sac  ane- 
vrysmal  dont  lc  diametre  est  de  6 centimetres  ; les  parois  de  ce 
sac  sont  a I’interieur  rendues  tres-irregulieres  par  des  adherences 
de  debris  do  caillots. 

Au  sommet  de  ce  sac,  qui  adhere  au  poumon  droit,  existe  une 
ouverture  ulcereuse  et  irreguliere,  ayant  1 centimetre  1/2  de  dia- 
metre. Cette  ouverture  a permis  au  sang  de  s’epancher  sous  la 
plevre  qui  recouvre  le  lobe  superieur  du  poumon  gauche.  Ce 
sang  epanche  a disseque  la  plevre  viseerale  jusqu’a  sa  partie 
inferieure,  dans  une  eteudue  de  16  centimetres  de  hauteur  sur 
10  de  largeur.  A la  partie  inferieure  de  ce  decollement,  le  feuil- 
let visceral  de  la  plevre  s’est  rompu,  et  le  sang  s’est  epanche 
dans  la  cavite  plcurale. 

(M.  Lafargue , 5u/.  de  la  Fac.,  1805,  p.  84.) 


l\l»  — Modele  en  cire  de  la  piece  precedente ; anevrysme  de  la 
crosse  de  I’aorte  qui  s’est  ouvert  sous  le  feuillet  visceral  de  la 
pl6vre. 

(M.  Lafargue.) 


V »»0  a.  — Moiti6  laterale  gauche  du  thorax ; decollement  de  la 
plevre  costale  par  un  anevrysme. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  84  ans.  Elle  avait  eu  plu- 
sieurs  atlaques  qui  faisaient-  penser  a un©  angine  de  poitrina. 
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L’aorte  saine,  a son  origine,  presentait  uiie  dilatation  an 
niveau  de  sa  crosse.  Sur  la  portion  descendante  de  la  crosse  et 
8ur  sa  face  gauche,  existaitune  plaque  d’atheromequi  adherait  au 
sommet  du  poumon.  A ce  niveau  s’est  produit  une  rupture  de 
I’aorte  d’environ  5 ^centimetres,  et  le  sang  s’est  epanche  dans  la 
poitrine,  ou  il  formait  un  volumineux  caillot. 

Le  poumon  gauche,  diminue  de  volume,  etait  refoule  vers  le 
sommet  par  une  tumeur  qui  mesurait  20  centimetres  de  haut  sur 
12  de  large  a sa  partie  inferieure.  Cette  tumeur,  comme  on  le 
constate  sur  cette  piece,  est  renfermee  entre  la  plevre  parietale 
qu’elle  a detachee  et  les  muscles  intercostaux.  Elle  etait  consti- 
tuee  par  un  vaste  epanchement  sanguinqui,  apr^s  avoir  souleve 
la  plevre,  refoulait  le  poumon  en  haut  et  en  dedans. 

(M.  Nau,  Soc.  Anat.,  1876,  4®  serie,  t.  Ie^  p.  506.) 


29 1.  — Portion  de  crosse  de  I'aorte  et  du  poumon  droit;  an6- 
vrysme  de  la  crosse  de  I’aorte  qui  s’est  ouvert  dans  une  bronche 
au  sommet  du  poumon. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  75  ans,  qui,  a trois  repri- 
ses differentes,  a la  suite  de  toux,  avail  crache  une  grande  quan- 
tile de  sang  rutilant.  La  premiere  hemoptysie,  qui  avail  eu  lieu, 
environ  six  semaines  avant  la  mort,  etait  d’environ  500  grammes 
de  sang;  la  seconde  etait  de  1 ,000  grammes  et  avail  lieu  trois 
jours  environ  avant  le  deces  de  la  malade ; la  troisieme,  qui  a 
determine  la  mort,  etait  cl’environ  de  2 kilogrammes  de  sang. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  sommet  du  poumon  est  in- 
duce ; il  a ete  incise,  et  on  voit  qu’il  existe  une  cavite  qui  a le 
volume  d’une  grosse  noix  et  qui  est  en  grande  partie  remplie 
- de  caillots  decolores.  Cette  cavite  communique,  par  un  orifice 
assez  grand,  avec  la  partie  posterieure  de  la  crosse  de  I’aorte. 
Il  s’agit  done  ici  d’un  anevrysme  kysteux  de  I’aorte,  qui  s’est 
ouvert  dans  le  poumon  gauche. 

(M.  Wieland,  Soc.  Anat.y  1854,  t.  XXIX,  p,  171.) 


292.  — Portion  de  la  crosse  de  I'aorte,  de  la  trachee  et  de 
I’cesophage ; anevrysme  de  la  crosse  de  I’aorte,  ouvert  dans 
I’oesophage. 

La  crosse  de  I’aorte  esttres-dilatee  et  fortement  atheromateuse. 
Sur  le  cote  gauche  de  la  crosse  de  I’aorte,  un  peu  au-dessous 
de  I’origine  de  la  sous-claviere  gauche,  se  trouve  une  dilatation 
ampullaire  de  I’aorte,  veritable  petit  anevrysme  kysteux  lateral. 

Son  ouverture  dans  I’aorte  est  circulaire  et  a 3 centimetres  de 
diametre;  la  tumeur  peu  volumineuse  devie  lateralement  la  Ira- 
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ch6e-art6re,  et  vient  adherer  ^ I’cesophage  dans  une  etendue  ver- 
ticale  de  4 centimetres.  Ge  dernier  canal  a ete  perfore,  I’ouver- 
ture  de  communication  y est  le^erement  ovale  et  a environ 
1 centimetre. 

(Professeur  Loennec,  5u7/.  de  JaFac.,  4806,  p.  104.) 

N*  #93.  — Ccenr  avec  I’aorte  et  la  moitid  posterieure  du  thorax 
anivrysme  de  la  partie  superieare  da  I’aorta  thoracique. 

Sur  cette  piece,  il  existe  un  anevrysme  tres-considerable  de  la 
partie  superieure  de  I’aorte  thoracique.  Get  anevrysme,  qui  com- 
mence au-dessous  de  I’origine  de  I’artere  sous-  claviere  gauche 
s’etend  de  haut  en  has  dans  une  hauteur  de  18  centimetres,  et 
faiten  arriere  et  a gauche  une  saillie  de  12  centimetres. 

La  tumeur  occupe  exclusivement  le  cote  gauche  du  thorax;  les 
corps  de  la  quatrieme,  cinquieme,  sixieme,  septieme  et  huitieme 
vertebre  dorsale  sont  profondement  erodes,  tandis  que  les  carti- 
lages inter-diarthrodiaux  sont  intacts  et  font  .«saillie  dans  la  po- 
che.  Au  niveau  du  corps  de  la  septieme  vertebre  I’usure  est  si 
profonde,  que  I’anevrysme  anive  jusque  dans  le  canal  j-achidien. 
La  partie  posterieure  des  sixieme  et  septieme  cdtes  est 
detruite.  Le  poumon  gauche,  fortement  adherent  a la  tumeur 
anevrysmale,  est  tres-comprime  par  elle.  Un  volumineux 
caillot  decolore  et  stratifie,  remplissait  presque  completement  la 
Cavite  de  I’anevrysme  ; il  a ete  detache  et  renverse  de  haut  en 
has.  L’ouverture  du  sac  dans  I’aorte  a 4 centimetres  d'etendue. 


W #94.  - Aorte  avec  une  portion  de  la  colonne  vertdbrale  et  le 
diaphragme ; anevrysme  kysteux  de  I’aorte  thoracique. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  que 
1 aorte  thoracique  est  dilatee  et  atheromateuse.  A sa  partie 
moyenne,  elle  presente  une  large  perforation,  qui  communique 
avec  un  anevrysme  kysteux  qui  a erode  le  corps  d'une  vertebre 
dans  lequel  il  a penetre  et  s’est  creuse  une  cavite.  ’ 


T.  IV 
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Article  9. 

AN^VRYSNIES  DOUBLES  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE, 

OU  A LA  FOIS  DE  L’AORTE  THORACIQUE  & ABDOMINALE 

Les  pieces  d’anevrysme  double,  soit  de  lacrosse  de  I’aorte, 
OU  a la  fois  de  I’aorte  thoracique  et  abdominale  sent  au  nom- 
bre  de  sept  seulement,  295,  295  a,  296, 297,  298,  299  et  300. 
La  piece  n°  300,  donnee  par  Loennec,  est  uii  exemple  de  dou- 
ble andvrysme  kysteux  de  I’aorte  ; les  deux  tumeurs  sent 
situees  a peu  de  distance  I’une  del’ autre.  La  pocbe  superieure, 
en  s’appliquant  centre  la  colonne  vertebrale,  s’est  adossee  a 
I’inferieure,  et  la  cloison  qui  les  separe  est  tres-mince;  il  est 
facile  de  comprendre  que  cette  cloison  aurait  pu  se  perforer, 
et  une  nouvelle  communication  se  serait  etablie  entre  les 
deux  sacs.  Cette  communication  aurait  ete  alors  une  nouvelle 
voie  ouverte  a la  circulation. 


^95.  — Models  en  cire  d’un  coeur  avec  la  crosse  de  I’aorte ; 
anevrysme  double  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Cette  pieee  en  cire  est  destinee  a representer  un  double  ane- 
vrysme do  la  crosse  de  I’aorte.  La  premiere  tumeur  anevrysmale 
est  tres-considerale  et  est  situee  sur  le  cote  gauche  dela  crosse: 
elle  s’etend  depuis  Porigine  de  ce  vaisseau  jusqu’a  la  sous- 
claviere  gauche.  Dans  ce  point,  I’aorte  se  retrecit  pour  se  dilater 
de  nouveau,  et  former  une  seconde  tumeur  beaucoup  moins  vo- 

lumincLise  que  la  premiere.  , • 

L’origine  du  tronc  brachio*cephalique  est  egalement  dilatee. 
Sur  la  partie  anterieure  de  la  premiere  tumeur,  on  a represente 
une  perforation  de  3 centimetres,. transversale  a I’aorte  et  qui 
aurait  donne  lieu  a une  hemoi’rhagie  mortelle.  Lc  cceur  est  ties- 
volumineux. 

(Professeur  Desault.) 


295  c7.  — Cceur;  an6vrysmes  multiples  de  la  crosse  de  I’aorte  : 
trois  sont  situes  a gauche  et  deux  a droite. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  70  ans.  La  crosse  de 
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I’aorte  est  dilatee  d partir  de  son  orifice  qui  est  normale,  jusqu’au 
niveau  de  la  bronche  gauche,  ou  elle  reprend  tout  h coup  ses 
dimensions  normales.  La  crosse  a 17  centimetres  de  circonfe- 
rence  et  s eleve  a 15  centimetres  au-dessus  de  son  origine. 

Sur  le  c6te  gauche  de  I’aortc,  on  trouve  trois  dilatations  a)ie- 
vrysmales  qui  ont  le  volume  de  trois  marrons  : elles  sont  situees 
Tune  deyant,  les  deux  autres  derrierc  le  pneumo-gastrique,  qui  est 
aplali  et  bride  en  quelque  sorte  I’aorte.  A droite  existent  deux 
anevi'ysmes,  Tun  petit  entre  le  tronc  brachio-cephalique  et  la 
carotide  gauche,  I’autre  ayant  le  volume  d’une  moitie  d’oeuf, 
s’appuie  sur  la  tracheo  a laquelle  il  adhere  et  qu’il  a deformee.' 

Ces  cinq  anevrysmes  etaient  combles  par  des  caillots,  et  sur 
la  face  interne  de  I’aorte  on  ne  Ics  distinguait  que  par  un  chan- 
gement  do  coloration.  11  existe  une  dilatation  tres-marquec  du 
tronc  brachio-cephalique  et  de  I’artcre  sous-claviere. 

. (M.  Farabccuf,  Soc.  anat.,  1874,  3°  serie,  t.  IX,  p,  928.) 


IM®  296,  — Module  (precede  Thibert)  d’un  aiievrysme  double  de  la 
crosse  de  I’aorte  et  de  I’aorte  descendante. 

Sur  ce  moulage  qui  represente  le  coeur  et  une  grande  portion 
de  1 aorle,  on  a figure  deux  vastes  poches  anevrysmales.  Dans 
1 une  de  cos  poches,  qui  siege  dans  la  portion  ascendante  de  la 
crosse  et  est  greffee  sur  une  dilatation  considerable  de  ce  vais- 
seau,  on  constate  qu’il  existe  de  nombreuses  plaques  atheroma- 
teuses. 

La  seconde  tumeur  anevrysmale  est  situee  a la  partie  supe- 
rieure  de  1 aorte  thoracique.  On  y a figure  un  volumineux  caillot 
fibrineux,  decolore;  il  presente  une  goultiere  pour  le  passage  du 
sang.  Le  coeur  ne  presente  aucune  lesion  de  I’orifice  de  I’artere 
aorte. 

(Professour  Bouillaud.) 


1\«  29 «.  — Modele  (precede  Thibert)  d’un  anevrysme  double  de  la 
partie  superieure  de  I’aorte  thoracique. 


Sur  ce  moulage,  on  constate  que  lecocur  est  a peu  pres  nor- 
mal ct  que  la  crosse  de  I’aorte  est  dilatee.  La  partie  superieure 
de  1 aorle  thoracique  presente  une  enorme  tumeur  anevrysmale 
divisee  en  deux  cavites  qui  sont  superposees  ; elles  communiquent 
une  avec  1 autre.  Cette  enorme  tumeur  siege  immediatement 
au-dessous  des  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  de  Taorte 
ct  elle  a en  grande  partie  detruit  la  paroi  postcrieure  de  la  poi- 
Iriiie  et  la  colonne  vertebrale.  * 

(Professeur  Bouillaud.) 
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\’o  208.  — Module  (proc6d6  Thibert)  du  double  anevrysme  precedent 
de  la  partie  sup6rieure  de  I’aorte  thoracique. 

Ge  second  moulage  est  destine  a montrer  la  saillie  que  fonten 
arriere  les  deux  tumeurs  anevrysmales  precedentes.  Les  deux 
saillies  soiit  considerables,  et  correspondent  a la  disposition  des 
deux  tumeurs  qui  occupent  le  milieu  du  dos. 

(Profosseur  Bouillaud.) 


IV®  299.  — Coeur  avec  I’aorte ; an6vrysme  double  de  I’aorte. 

Sur  celte  piece  il  existe  deux  tumeurs  anevrysmales  parfaite- 
ment  distinctes.  L’un  de  ces  anevrysmes  occupe  la  partie  recour- 
beede  lacrosse  de  I’aorte  qui  est  dilalee  et  atheromaleuse  : 
il  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  jiortion  recourbee.  Son 
diametre  transversal  est  d’eiiviron  8 centimetres  ; au  niveau  de 
la  partie  moyenne,  cette  tumeur  anevrysmale  presente  un  leger 
elranglement.  La  poche  superieure  est  en  grande  partie  rem- 
plie  par  un  caillot  ancien  et  decolore. 

La  seconde  tumeur  qui  est  sacciforme,  arrondie,  occupe  la 
region  abdominale  La  tumeur  est  parfaiteraent  globuleuse;  elle 
siege  a 6 centimetres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  I’aorte,  elle 
nait  de  sa  face  anterieure,  et  I’ouverture  de  communication  est 
oblongue  d’environ  3 centimetres  verticalement.  La  paroi  de 
la  poche,  parfaitement  globuleuse,  a 12  centimetres  de  diametre. 
Cette  cavite  est  en  grande  partie  remplie  par  un  caillot  dense, 
decolore  et  fortement  adherent  aux  parois. 

(M.  Bourdier,  1808.) 


]\®  300.  — Portion  de  I’aorte  thoracique  avec  les  neuf  derniSres 
vertebres  dorsales  ; anevrysme  double  de  I’aorte. 

Sur  cette  piece,  il  existe  un  anevrysme  double  de  i’aorte  tho- 
racique. La  premiere  tumeur  anevrysmale  s etend  depuis  la  par- 
tie  superieure  du  corps  de  la  ciuquieme  vertebre  dorsale,  jusqu’a 
la  partie  moyenne  fJu  corps  de  la  huitieme;  elle  est  aplaiie,  elle 
a 5 centimetres  cle  diametre  transversal  et  1 de  hauteur.  L’ouver- 
ture  de  communication  aved’aorte  a 4 centimetres;  le  corps  des 
sixieme  et  septieme  verteures  est  profoudement  detruit. 

La  seconde  tu.neur  est  situee  iinmedialement  au-dessous,  et 
s’elend  depuis  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  huitieme  ver-, 
lebre,  jus  ^u’a  la  partie  inferieure  de  la  ouzieme  ; sou  diametre 
transversal  est  de  6 centimetres  et  son  vertical  ena8;  le  diametre 
de  son  ouverture  est  de  quatre  centimetres.  Les  deux  tumeurs 
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soiit  separees  par  uiie  simple  cloisoii  tres-miiice,forniee  par  I'ac- 
colementdes  parois  des  deux  sacs.  Les  deux  ouverlures  des 
tumeurs  dans  I’aorte,  sent  separees  par  un  -ntervalle  de  3 cen- 
timeires.  Dans  I’interieur  de  la  seconde  tumeur,  le  corps  des 
neuvieme  et  dixieme  vertebres  est  considerablement  use. 
(Professeur  Loennec.) 


Autigu;  10. 

ANtVRYSME  De  L’AORTE  ABDOMINALE- 


Ges  anevrysmes  sont  au  nonibre  de  douze  dans  le  Musee, 
du  n°  301  au  n“  312  inclusivement.  J’ai  classe  et  precede  pour 
la  description  de  ces  pieces,  comme  pour  I’aorte  thora- 
cique  ; c est  a-dire  que  j’ai  d'abord  decrit  les  dilatations,  puis 
les  anevrjsmes  kysteux  sans  rupture  et  enfin  ceux  avec  rup- 
ture . 


dOl.  Aorte  abdominale  ; dilatation  circonferentiello 

de  I’aorte. 


hJur  cetle  piece,  au  niveau  de  I’originc  du  tronc  cmliaque,  on 
observe  une  dilatation  circonferentielle  peu  considerable  de 
aorte,  avec  obliteration  du  tronc  coeliaque,  par  un  caillol  adhe- 
'ent  et  decolore. 

(Professeur  Corvisart.) 


li"  30».  - Portion  de  coloime  vertebrate  avec  I’aorte ; anevrysme 
pai  dilatation  de  I’aorte  abdominale. 

L’aorte  abdominale  immediatemcnl  au-dessous  du  diaphra{?me 
resente  une  dilatation  ampuliaire  fusiforme,  formee  par  les  Irois’ 
iniques  arlerielles.  Son  plus  grand  diametre  a 5 centimetres  sa 
auteur  eii  a 7.  Le  tronc  coeliaque  qui  nait  a peu  pres  au  centre 
e la  dilatation,  est  lui-meme  plus  volumineux. 

(Professeur  Dupuytren.) 
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Ko  303.  — Art6re  aorte  ; an^vrysme  par  dilatation  de  I'aorte 

abdominale. 

Gelte  aorle  presente  un  anevrysme,  par  dilatation  considerable 
de  I’aorte  abdominale.  La  tumeur,  qui  est  presque  cylindroide,  pa- 
rail  surtout  s’etre  developpee  aux  depens  de  lapartie  anterieure 
de  I’aorte.  Get  anevrysme  commence,  brusqucment,  immediatement 
au-dessous  du  diaphragme,  et  s’etend  jusqu’a  la  division  des  ar- 
teres  eniliaques  primitives.  La  tumeur  a 17  centimetres  de  hauteur 
et  27  de  circonference.  Ilexiste  de  nombreuses  plaques cretacees 
dans  I’aorte  thoracique  et  dans  I’epaisseur  des  parois  de  la 
tumeur  anevrysmalo. 

(Professeur  Thillaye,  these  de  M.  Lesage,  p.  62,  n°  99,  an  XII.) 


!\°  804.  — Tumeur  sanguine. 

Gette  piece,  sans  renseignements,  consiste  dans  un  kystc  stra- 
tifie  du  volume  d’un  oeuf,  probablement  hematique,  qui  provient 
de  I’interieur  de  la  poiti'ine  d’un  vieux  coq. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  chir.,  1870,  2«  serie,  t.  XI,  p.  235.) 


W*  805.  — Portion  inferieure  de  I’aorte  abdominale  ; anevrysme 
par  dilatation  de  I’aorte  abdominale. 

Gette  piece  provient  d’une  femme  do  60  ans,  qui  est  morte 
d’une  lesion  etrangere  a son  anevrysme  de  I’aorte,  qui  n avail 
point  6te  soupgonne. 

L’extremite  inferieure  de  I’aorte  abdominale  qui  est  un  peu 
dilatee  etaitplus  dure  que  dans  I’etat  normal ; elle  avail  la  forme  d un 
cylindre  plein.  Elle  a ete  incisee  verticalement  et  on  constate 
que,  depuis  I’origine  de  la  mesenterique  superieure  jusqu’a  sa 
bifurcation  en  iliaques,  I’interieur  de  cette  portion  de  I’aorte  est 
occupe  par  un  caillot  allonge,  assez  regulierement  cylindrique, 
creuse  en  gouttiere  a sa  partie  posterieure.  Gette  gouttiere 
devait  encore  permeltrc  le  passage  du  sang,  ce  qui  explique  I’ab- 
sence  de  troubles  de  la  circulation  dans  les  membres  inferiem’s. 

Au  niveau  de  ce  caillot,  I’artcre  a notablement  augmente  de 
volume,  ce  qui  dcmontre  bien  qu’il  s’agit  d’une  veritable  dilata- 
tion cylindroide  avec  caillot.  La  dilatation  existe  pidncipalement 
a la  partie  anteiaeure  de  I’aorte.  La  membrane  interne  seule  cesse 
dans  une  grande  etendue  du  pourtour  ; elle  est  conservee  dans 
I’endroit  correspondant  a I’espece  de  gouttiere  que  presente  le 
caillot  en  arriere.  Les  parois  de  I’aorte  presentent  un  certain 
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nombrc  cle  plaques  atheroniateuses  jaunatres;  il  est  probable  quo 
cello  clilalation  s’est  faile  conseculivcment  a ralleration  des  pa- 
rols du  vaisseau. 

(M.  Barlh,  Soc.  anal.,  1848,  t.  XXIII,  p.  260.) 

IY°  306.  — Portion  inferieure  de  I’aorte  abdomiuale  avec  les  deux 

iliaques  primitives  ; anevrysme  par  dilatation  de  la  partie  inferieure 

de  I'aorte  abdomiuale. 

(Ictlc  piece  provienl  d’lme  femme  do  64  ans.  II  existc  un  aiie- 
vrysmc  par  dilatalioa  do  I’aorle  abdomiuale,  qui  s’est  ouvcrt’dans 
la  cavite  abdomiuale.  La  tumeur  anevrysmale  occupe  la  partie 
anlerieure  el  laterale  gauche  de  Taorte;  elle  se  lermino  a deux 
travel’s  de  doigt  au-dessus  de  la  naissance  des  iliaques  primi- 
tives. Cette  poelie  prescnie  un  diam^trc  antero-poslerieur  de  45 
millimetres  et  un  diametre  vertical  do  4 centimetres. 

La  tumeur  est  assez  regulierc,  les  parois  en  sont  epaissies  el 
formees  par  les  trois  tuniqires  arteriellos.  Cette  poche  contenait 
un  gros  eaillot  mou,  noir,  et  dans  sesparties  superieures  et  infe- 
. rieures  seulemenl,  quelques  caillots  feuilletes-decolores.  La  paroi 
interne  laterale  gauche  de  cet  anevrysme,  presente  une  dechi- 
rure  qui  avait  etabli  la  communication  avec  la  cavite  abdomi- 
nale.  L’aorte  est  fortement  atheromateuse. 

(M.  Vigla,  Soc.  anal.,  4869,  2«  serie,  t.  XIV,  p.  258.) 

K*  SO*!.  — Portion  de  la  crosse  de  I’aorte  avec  la  colonne  ver- 
tebrale;  anevrysme  kysteux  de  I’aorte  abdominale. 

L’arterc  aortc  abdominale  pi’esentc  dans  sa  paroi  posterieure 
un  orifice  qui  a la  forme  d’un  carre  oblong,  donl  la  partie  supc- 
ricure,  qui  est  la  plus  large,  a 3 centimetres,  tandis  que  I’infe- 
rieure  en  a 1.  La  hauteur  de  cette  ouverturc  est  de  4 centi- 
metres. 

Le  sac  anevrysmal  a 3 centimetres  de  profondeur ; il  est 
adherent  au  corps  do  la  troisieme  et  ([uatrieme  vcrtebi-e  lom- 
bairc,  dans  lesquelles  il  s’est  creuse  une  cavite  apres  les'  avoir 
detruites. 

(M.  Bouchul.) 


308.  Portion  de  I'aorte  et  de  la  colonne  vertebrale ; an6- 
vrysme  lateral  et  par  rupture  de  I’aorte  abdominale. 

Sur  cette  jtiece,  on  observe  un  anevrysme  volumincux  de 
1 aorte  abdominale.  L’ouverturc  du  sac  est  situee  sui’la  partie  late- 
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rale  gaache  et  posterieure  del’aorte,  elle  estovalaire.  Son  grand 
diametie  qui  est  vertical  a 3 centimetres  de  hauteur. 

Le  sac  est  bilobe  ; sa  portion  la  plus  petite  contourne  la  face 
anierieure  de  la  colonne  vertebrale  pour  se  porter  a droite.  Cette 
portion  est  aplatie,  fusiforme,  et  presente  une  hauteur  de  15 
centimetres  et  un  diametre  transversal  de  5. 

La  portion  la  plus  volumuieuse  de  cet  anevrysme  occupe  I’hy- 
pocondre  gauche,  elle  s’etend  en  haut  jusque  dans  la  cavite  tho- 
racique  par  refoulement  du  diaphragme;  elle  s’arrete  en  has, 
au  niveau  de  I’apophyse  transverse  de  la  troisieme  vertebre  lom- 
baire.  Ges  diametres  sont  de  haut  en  has  de  20  centimetres, 
d’un  cote  a I’autre  de  14  et  d’avant  en  arriere  de  11.  Cette 
partie  etait  remplie  par  un  volumineux  caillot  decolore  stra- 
tifie. 

(Professeur  Pelletan,  iSOQ,  Bull,  de  la  Fac.^  p.  30.) 


Nio  SOO.  — Modele  en  cire  de  la  piece  precedeute ; andvrysme 
volumineux  de  I’aorte  abdominale. 

(Prof.  Pelletan,  Bui,  de  la  Fac.,  1806,  p.  30.) 


rvo  SIO.  — Coeur  avec  Taorte ; anevrysme  de  I’aorte 

abdominale. 

Cet  anevrysme  de  I’aorte  abdominale  a eu  lieu  par  rupture, 
et  a ce  niveau  Taorte  est  tres-atheromateuse.  La  tumeur  est  siluee 
au-dessus  de  Tartere  mesenterique  inferieure:  elle  est  arrondie 
et  a 13  centimetres  de  diametre.  L’ouverture  dans  Taorte  est 
irreguliere ; la  poche  est  completenient  remplie  par  un  caillot 
dense,  decolore  et  dispose  par  couches  lamellaires  nombreuses. 

(Prof.  Blandin,  1838.) 


Nio  311.  — Portion  de  Taorte  avec  la  colonne  vertebrale ; anevrysme 

de  Taorte  abdominale. 

Cet  anevrysme  de  Taorte  abdominale  siege  au  niveau  du  trouc 
coeliaque,  et  il  presente  une  disposition  assez  singuliere.  L’artere 
aoi  te  dilatee  est  iransformee  en  un  large  sac  dont  la  partie  ante- 
xdeui  eest  constiiuee  par  Tartere  memo;  en  arriere  Taorte  est  rem- 
placee  par  les  vertebres  dont  le  corps  est  ei'ode,  les  cartilages 
etant  i\  stes  intacts.  La  tumeur  occupe  principaleinent  la  partie 
droite  de  1 abdomen  : elle  a 2o  cenUmetres  de  haut  sur  15  de 
large. 

Les  muscles  psoas  ont,  en  grande  partie,  disparu;  lesnerfs  du 


ANEVRYSMES  DE  L’AORTE  ABDOMINALE 


153 


plexus  lombaire  sont  atrophies,  reduits  a leur  nevrileme.  A la 
partie  superieure  de  la  tiimeur,  existe  une  dechiriire  qiii  corres- 
pond^ a une  perforation  du  diaphragme  et  du  poumon.  Le  nialade 
eprouvait,  depuis  deux  ans  avant  sa  mort,  des  douleurs  lum- 
baires  et  il  etait  paralyse  des  membres  int'erieurs.  On  croyait  a 
une  myelite ; il  succomba  apres  un  vomissement  de  sang  abon- 
dant. 

(iM.  Giraud,  Soc.  anal.,  1837,  p.  36.) 


31t.  — Portion  d’aorte  abdominale  de  cheval ; anevrysmo 
par  dilatation. 

Sur  cette  piece,  on  constate  que  I’aorte  est  le  siege  de  nombreux 
depots  cretaces.  Cette  artere  a subi  une  dilatation  anevrysmale 
fusiforme  ti'es-considerable. 

(M.  Bouley.) 


Article  11. 

AN^VRYSMES  DES  ART^RES  VISC^RALES  DE  L*ABDOMEN< 
DU  CERVEAU  ET  DES  DIVERS  MEMBRES 

Les  pieces  relatives  a ces  tumeurs  anevrysraales  etant  peu„ 
nombreuses,  j’ai  cru  devoir  les  comprendre  dans  un  mdme 
article.  Le  Musee  renferme  vingt-sept  de  ces  pieces,  du 
n®  313  au  n®  334  inclusivement.  La  piece  n®  313  est  un  exem- 
ple  d’anevrysme  de  la  mesenterique  superieure , ainsi  que  celle 
n“  331 ; le  n°  322  est  un  dessin  de  la  piece  precedente. 

La  piece  n“  314  est  un  anevrysme  de  I’artere  gastro-epi- 
ploiqne  droite  ; les  pieces  n<>'  315  et  316  de  I’artere  splenique; 
celle  n*  317,  du  tronc  basi  aire;  n°  318,  de  I’artere  vertebrale, 
et  les  pieces  n°»  319  et  320,  du  tronc  brachio-cephalique.  La 
piece  n*  322  a est  un  exemple  d’anevrysme  de  I’artere  iliaque 
primitiv  e ; celle  n°  322  b,  de  I’hypogastriijue. 

Les  pieces  n®*  323  et  324  sont  des  exernples  d’anevrysmes 
de  hi  sous-cluviere  gauche  la  piece  n»  325,  d’anevrysine 
cirsoide  de  la'radiale  et  de  la  cubitale;  celle  n<»  325  a,  d’ane- 
vrysine faux  de  I’artere  radiale.  Trois  pieces,  n«‘  326,  327  et 
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328,  sont  cles  exemples  d’anevrysmes  de  I’artere  femorale ; 
sept  de  I’artere  poplitees,  329,  330,  331,  332,  333,  333 
336,  et  ime,  n"  334,  du  tronc  tibio-peronier. 


!\o  3 13.  — Artere  aorte  avec  line  partie  de  I’intestin  grele  ; 
aaevrysme  de  I’artere  mesenterique  superieure. 

On  constate,  sur  cette  piece,  que  I’artere  mesenterique  supc- 
4'ieure  presente  une  tumeur  anevrysmale  qui  est  bilobee.’La 
partie  inferieure  de  cet  anevrysme,  qui  est  la  plus  considerable, 
est  cylindrique  : elle  a 5 centimetres  de  hauteur  sur  3 de  dia- 
metre,  Cette  tumeur  est  separee  de  la  superieure  par  un  etran- 
gl'ement  tres-pronqnce.  Cette  derniei’e  est  coni(|ue ; elle  a 2 cen- 
timetres de  diametre  sur  5 de  hauteur  et  sc  termine  eu  poinl.e 
du  cote  de  rorigino  de  la  mesentei-ique,  a 2 centimetres  1/2  de 
son  insertion  a I’aorte. 

Ces  deux  tumeurs  anevrysmales  donnent  naissance  a un  grand 
nombre  de  branches  intestinales  qui  eiaient  restees  permeables 
au  sang.  L’aorte  est,  dans  toute  sa  longueur,  parsemee  de  pla- 
ques cretacees,  et  presente  sur  le  cote,  de  nombreuses  dilatations 
alternes.  II  y avait,  chez'cet  individu,  une  veritable  diathese 
anevrysmale. 

(M.  Lenoii\). 


Ni”  314.  — Portion  de  I’estomac  ; anevrysme  kysteux  de  I’artere 

gastro-epiploique  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  vieillard  de  19  ans.  It  existe,  au  ni- 
veau de  la  grande  courbure  de  I’estomac,  a 6 centimetres  du 
pylore,  un  anevrysme  du  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  tumeur 
ust  situee  entre  les  deux  feuillets  qui  composent  la  lame  ante- 
rieure  du  grand  epiploon : elle  adhere  fortement  aux  tuniques  do 
I’estomac. 

Une  coupe  pi’atiquee  sur  le  milieu  de  la  tumeur  anevrysmale, 
montre  que  cette  tumeur  contient  un  caillot  stratitie,  decolore, 
qui  la  remplissait  complelement.  La  consistance  du  caillot  dimi- 
nue  a,mesure  que  I’on  se  rapprochc  du  cote  gauche  de  la  tumeur, 
Dans  ce  point,  en  effet,  se  voyait  un  caillot  mou,  cruorique,  qui 
mesurait  environ  1 centimetre  1/2  d’epaissour. 

Deux  arterioles,  dependances  terminates  de  I’artere  gastro- 
epiploique  droite,  aboutissent  a la  peripheriede  la  tumeur.  L’une, 
tres-petite,  est  obliterce  au  moment  oil  elle  arrive  sur  les  cail- 
lots  stratifies;  I’autrc,  un  peu  plus  apparente,  et  libre,  vient 
tomber  d^ans  la  pochc  au  niveau  du  caillot  recent  signale  plus 
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hiuiL.  La  relation  parait  done  assoz  evidento  ontre  co  caillot 
cruorique  et  cetto  artero  restce  libre.  G’otait  le  seul  point  par 
lequel  une  certaine  quanlito  de  sang  pouvait  arriver  encore  dans 
la  poche  anevrysmale, 

II  esl  l)on  de  notcr  que,  malgro  son  age  avance,  le  malade  ne 
presentait  pas  les  lesions  arterielles  qu’on  rencontre  habituella- 
ment  chez  les  vieillards. 

(M.  Lenglet,  Soc.  a/?aL,1867,  S’"*  serie,  t.  XII,  p.  7.) 


I\“  3fo.  — Rate  tr6s-hypertrophiee ; anevrysme  sacciforme 
de  Tarter e splenique. 

Cette  rate,  qni  pesait  1,700  grammes,  provient  d’un  homme  niort 
d’une  pleuresie  tubei'culeuse.  L’artcrc  splenique  prosente  une 
dilatation  ampullaire  considerable,  comme  variqueuse  dans  une 
grande  etendue.  On  constate  qu’il  existait,  sur  Ic  trajet  del’artere, 
une  tumeur  oblongue,  du  volume  d’un  gros  muf,  dont  les  parois 
sent  osteo-calcaires.  Le  sang  circulait  facilement  dans  celte 
tumeur  anovysmale  qui  ne  contenait  point  de  caillots. 

(M.  F’rcdet,  Soc.  anat.,  1867,  2“®  serie,  t,  XII,  p.  304,), 


IX®  316.  — Artere  splenique;  tumeur  anevrysmale. 

La  tumeur  anevrysmale  qui  a ete  trouvee  sur  le  trajet  de 
Tartere  splenique,  se  presentc  sous  la  rornie  d’une’  boque 
osseuse.  Sa  face  externe  est  recouverto  d’une  enveloppe  cellii-. 
lease,  et  a Tinterieur  existait  un  caillot  sanguin  ({ui  obstruait 
presque  en  tolalite  la  cavite,  qui  ne  communiquait  que  par  une 
petite  ouverture  avec  Tartere.  C’est  dans  cette  disposition  que 
quelques  auteurs  out  cru  renconirer  des  exemples  de  guerison 
spontanee  des  tumeurs  anevrysmalcs. 

(M.  Chambert,  Soc.  anat.  1837,  p.  228.) 


IX®  3 1 '7.  — Tumeur  anevrysmale  du  tronc  de  Tartiro 

basilaire. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  do  08  ans,  (jui  a pendant 
longtemps  presente  des  accidents  cerebraux  qui  peuvent  se 
resumer  ainsi  au  moment  de  sa  mort : il  existait  un  atTaissement 
general,  avec  resolution  incomplete  des  quatre  membres,  excre- 
tion involontaire  des  urines  et  des  matieres  fecales,  anorexic, 
deglutition  diflicile,  surtout  des  boissons,  pertc  absolue  de  la 
voix  ot  de  la  parole,  dyspnee  considerable. 

On  constate  ({ue  cette  tumeur  anevrysmale  qui  est  ovoidc. 
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preseiite  ii  sa  surface  3 tubercules  pisifonues;  deux,  situes 
a la  face  superieure,  s’e.ifougaient  daus  le  bulbe  raehidien.  La 
poche  a environ  2 ceatimeti-es  de  long  sur  1 centimetre  1/2  de 
iargeur. 

Au  niveau  du  point  dejonction  des  arteres  vertebx*ales,  elles  se 
dilatent  laleralement  enarriere  et  en  haut,  et  se  codtinuent  en 
avant  avec  les  parois  de  I’arterecerebelleuse  droite  ; elles  linissent 
par  s'etendre  considerablement  en  bas,  de  maniere  a constituer 
I’enveloppe  de  la  tumeur  anevrysmale.  On  reconnait  distiucte- 
ment  les  trois  tuniques  de  I’artere,  excepte  dans  certains  points 
ou  I’interne  manque.  De  plus,  il  existe  dans  la  membrane 
moyenne  quelques  plaques  atheromateuses. 

La  poche  de  I’anevrysme  est  remplie  presque  en  totalite  par 
un  caillot  fibrineux  dense,  decolore,  homogene.  Les  parois  de 
la  poche  lui  adherent  faiblement,  et  s’en  trouvent  separeos  dans 
la  partie  correspondante  a la  gouttiere  basilaire,  par  une  couche 
inegale  de  sang  coagule.  Ge  sang  etait  distinct  de  la  concretion 
par  son  etat  demi  liquide-.  Cette  tumeur  deprimait  assez  forte- 
ment  le  bulbe.  (Voir,  pour  plus  de  details,  I’observation  qui  est 
tres-complete.) 

(M.  Lebert,  Soc.  anaL,  1838,  t.  XI,  p.  22.) 

N*  318.  — Gerveau;  an6vrysme  de  I’artere  vertebrale 

gauche. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  61  aus.  Depuis  longtemps 
elle  presentait  un  affaiblissement  del’intelligenceetde  la  mobility. 
Cette  femme  rendait  involontairement  ses  urines  et  les  matieres 
fecaies.  La  respiration  etaittres-penible  stertoreuse,  ce  qui  aurait 
pu  resulter  d’un  goitre  volumineux  que  portait  cette  malade  ; 
mais  il  a etereconnu,  pendant  la  vie  et  apresla  mort,  que  le  goitre 
n’avait  eu  aucune  influence  sur  la  difticulle  de  respirer. 

On  constate  sur  cette  piece,  qu’il  existe  sur  la  partie  laterale 
gauche  de  la  protuberance,  a I’endroit  oii  I’artere  veriebrale 
gauche  s’unit  a la  droite  pour  former  le  tronc  basilaire,  une 
tumeur  a-ievrysmale  du  volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur  est 
dure,  ailongee  dans  le  sens  de  I’artere  vertebrale.  La  poche 
anevrysmale  a ete  reconnue  par  M.  Vulpian  etre  constituee  par 
toutes  les  tuniques  de  I’artere  (anevrysme  vrai) ; elle  est  remplie 
par  un  caillot  fibrineux  adherent ; I’artere  vertebrale  gauche  est 
presque  obliteree  au  point  oii  elle  s’abouche  daus  la  tumeur. 

(M.  Berger,  Soc.  anaL,  1869,  2«  ser.,  t.  XIV,  p.  188.) 

N*  S18.  — Cour  avec  la  crosse  de  I’aorte ; dilatation  anevrysmale 
du  tronc  brachio-cephaligue. 

Le  tronc  brachio-cephalique,  dans  sa  partie  anterieure,  est  le 
siege  d’une  tumeur  assez  considerable  : elle  a 6 centimetres  de 
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haut  sur  4 de  large.  Cette  pidce  est  en  mauvais  6tat  de  conser- 
vation. 

(Professeur  Loennec.) 


IM*  ;i80.  — Portion  de  I’aorte  et  de  la  traoh^e-artdre ; andTryiXDd 
dn  tronc  brachio-c^phalique. 


Stir  cette  piece,  on  constate  I’existence  d’un  anevrysme  kysteux 
du  tronc  bracliio-cephalique  : I’ouverture  de  communication  du 
sac  est  circulaire,  elle  a 3 centimetres  de  diametre.  La  tumeur 
lait  line  saillie  qiii  a a peine  1 centimetre;  un  caillot  dense,  deco- 
lore, remplit  sa  Cavite,  Le  sommet  de  I’anevrysme  repose  sur 
la  trachee-artere  a laquelle  il  adhere ; cette  derniere  a ete  usee, 
et  la  pertoration  tres-petite,  de  1 millimetre  de  diametre,  est 
situee  a 1 centimetres  aii-dessus  de  la  division  des  bronches. 

(M.  Barth,  1840.) 

tv*  SSf . — Portion  inferieure  de  I’aorte  avec  les  reins;  andvrysme 
de  I’art6re  mesenterique  superieure. 


Cette  piece  provient  d’iine  femme  de  23  ans.  Cette  femme,  tres- 
affaiblie,  avait  des  hemorrhagies  intestinales  qui  se  repe’taient 
souvent.  Pendant  la  vie,  on  a constate  qu’il  existait  duns  la  cavite 
abclominale,  une  tumeur  situee  a deux  travers  de  doigt  au-des- 
sous  du  rebord  des  fausses  cotes,  du  cote  gauche,  et  alrois  ou 
quatre  travers  de  doigt  de  distance  de  la  ligne  blanche.  Cette 
tumeur  etaitsoulevee  en  totalite  par  une  pulsation  arterielle  puis- 
sante;  il  existait  un  souffle  rude,  rapeux,  ayant  nettement  son 
maximum  d’intensite  an  sommet  de  la  tumeur. 

On  constate  sur  cette  piece  I’existence  d’une  tumeur  ovoide  de 
la  grosseur  d’un  gros  ceuf  de  pigeon  : elle  est  constituee  par  un 
sac  anevrysmal  rempli  de  caillots  sanguins,  disposes  par  couches 
concentriques,  adherents. 


Cette  tumeur  anevrysmale  siege  sur  I’arlere  mesenterique  supe 
rieur  peu  apres  son  emergence  de  I’aorte.  L’art^re  mesL 
teriquc  superieure,  a 4 centimetres  environ  de  sa  naissance,  presente 
line  destruction  de  ses  parois  sur  une  etendue  de  1 centimetre 
etcet  orifice  etabht  la  communication  entre  I’artere  et  le  sac  T a 
tumeur  anevrysmale  a contracte  des  adherences  avec  la  troisi'eme 
portion  du  duodenum;  au  niveau  de  ces  adherences,  lamuqueuse 
estamincie  an  centre  et  ulceree.  Un  stylet  mousse  passait  sans 
effoit  par  cet  e perforation,  et  c’est  par  cet  orifice  quo  se  pro- 
(luisaient  les  hemorrhagies.  ^ ^ ^ 

(Professeur  Chauffard,  fluff,  et  de  la  Socim  de  mideeine 
des  hopitaux,  1864,  2«  ser.,  1. 1,  p.SQ.)  meaecwe 
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N"  32t.  — Dessius  de  I’anevrysme  precedent  de  I’arUre  meienW- 

rique  superieura. 


328  a.  — Portion  de  I’aorto  abdominale  avec  les  iliaques ; 
anevrysrae  de  I’iliaque  primitive  et  de  I’hypogastrique  gauche. 

Cette  piece  provient  d’ua  hornine  de  89  aiis.  On  observe  siir 
I’iliaqiie  ))rimitive  gauche,  une  dilatation  anevrysmale  formee 
presque  exclusivement  par  la  tuniqne  externe;  la  cavite  de  I’ane- 
vrysme etait  remplie  par  une  bouillio  alheroinateuse. 

Une  seconde  tnmeur  anevrysmale  fusil'orme,  s’observe  sur 
I’iliaque  interne,  a pen  de  distance  de  son  origine.  Cette  tumeur 
conlient  un  caillot  blanc  jaunatre,  de  consistence  gelatineuse  ; il 
obture  completement  la  lumiere  du  vaisseau.  Les  veines  epais- 
sies,  accolces  aux  arteres,  contenaient  de  nombreux  caillots,  lacir- 
culaliony  etait  en  grande  partie  interrompue : elles  etaient  athero- 
mateuses. 

La  poche  anevrysmale  de  I’hypogastrique,  sur  un  point  limile, 
presente  une  eraillureobtureepar  un  bouchon  calcaire,  parlaquelle 
s’etait  probablement  faiteune  infiltration  sanguine  qui  remplissait 
la  plus  gTande  partie  du  bassin. 

(M.  Doleris,  Soc  anat.,  1875,  3®  serie,  t.  X,  p.  557.) 

IM"  322  b.  — Portion  inferieure  de  I’aorte  avec  les  deux  artdres 
iliaques;  anevrysme  de  I’artere  hypogastrique  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  do  76  ans,  sur  Icquol 
on  n’avait  jamais  observe  -aucun  trouble  circulatoire.  L’aorlc 
et  les  iliaques  primitives  etaient  deformees  et  flexueuses,  et  pre- 
sentent  un  grand  nombre  de  plaques  atherornateuses. 

Le  tronc  de  I’artere  hypogastrique  droile  estremplace  parune 
tumeur  anevrysmale,  irregulierement  ovoide,  longue  de  5 centi- 
metres 1/2  et  qui  presente  une  circonference  de  12  centimetres. 
11  s’agit  d’un  anevrysme  sacciforme  dont  le  bord  interne  a peu 
pres  rectiligne,  represente  la.direction  de  I’artere.Sur  unecoupe 
qui  a ete  pratiquee  sur  la  tumeur,  on  voit  que  la  dilatation  s’est 
formee  aux  depens  de  la  demi-circonference  externe.  A la  partie 
inferieure  de  la  tumeur  haissent  trois  arteres  ; I’ombilicale,  la 
honteuse  interne  et  I’ischiatique  Fombilicale  ; etait  seule  obli- 
teree . 

Le  sac  etait  tapisse  interieurement  d’une  couche  de  caillots  fi- 
brineux,  denscs,  tres-adherents.  Sur  le  bord  interne  de  la  poche 
il  n’existait  que  des  caillots  cruoriques,  mous,  qui  rendent  compte 
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de  la  persistance  de  la  circulation  dans  les  artcres  qui  naissent 
de  la  partio  inferieure  du  sac. 

A gauche,  I’hypogastrique  ne  presentc  pas  de  concretions  cal- 
caires  dans  sa  pai'oi ; elle  offre  cependant  une  dilatation  fusiforme 
qui  contient  un  caillot  fibrincux,  dense,  du  volume  d’une  amande, 
adherent  seulement  en  arriere,  et  n’arretant  point  la  circulation 
dans  les  arleres  afferentes. 

(M.  Fere,  Soc  anat.,  187G,  i«  serie,  t.  P",  p.  228.) 


383.  — Modele  en  cire  de  la  moitie  laterale  gauche  du  thorax; 
anevrysme  de  I’artere  sous-claviere  gauche . 

Cette  piece,  qui  a ete  moulee  sur  nature,  est  destinee  a reprc- 
senter  le  relief  que  fait  en  avant  dn  thorax,  une  tumeur  anevrys- 
male  de  I’artere  sous-claviere  gauche.  Elle  s’etend  en  has,  jus- 
qu’a  I’angle  inferieur  de  I’oinoplate,  en  j^assant  sous  les  muscles 
pcctoraux.  Au-dessous  du  creux  de  I’aisselle,  la  peau  esl  bleufitre 
et  parait  amincie. 

(Professeur  Pellelan,  Ball.de  la  Fac.,  an  xii,  p.  181.) 

3*24.  Modele  en  cire  de  la  pi6ce  pr^cedente  represent^a 
dissequee anevrysme  de  I’artere  sous-claviere  gauche. 

> 

Sur  cette  seconde  piece,  la  tumeur  est  representee  dissequee. 
Onvoit  quo  la  tumeur  anevrysmale  est  divisee  en  deux  parties  a 
pen  pi-es  egales,  separees  par  une  forte  depression  que  deter- 
mine le  muscle  petit  pectoral.  La  tumeur  superieure  souleve  le 
grand  pectoral  pres  de  son  insertion  a la  clavicule,  et  I’inferieure 
souleve  le  muscle  grand  dentelo  au-dessous  duquel  elle  est 
situee. 

(Professeur  Pellefan,  Bull,  de  la  Fac.,  an  xii^  181.) 


i\“  3*2.';.  — Avant-bras  et  main  droite ; anevrysme  cirsoi'de  des 
arteres  cubitales  et  radiates. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  le  cadavre  d’une  vieillo  femme. 
A I’avant-bras,  les  arteres  radiates  et  cubitales  sent  notablemcnl 
augmentees  de  volume,  en  meme  temps  qu’elles  sont  allongees- 
elles  decrivent  Pune  et  I'autre,  a lapartie  superieure  de  I’avant- 
hras,  une  flexuosite  tres-marquee. 

Mais  e’est  principalement  a ia  partie  inferieure  de  I’avant-bras 
et  a la  main,  que  ces  flexuosites  sont  nombreuses.  Cedes  de  i’ar- 
tere cubitale,  deja  tres-prononcees  au  quart  inferieur  de  I’avant- 
bras,  au  niveau  de  I’arcade  palmaire  superficielle,  sont  conside- 
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rabies  et  ferment  de  v6ritables  Idles  de  Meduse.  Ces  dilatations 
flexueuses  s’etendent  jusqu’aux  doigts,  dent  elles  ont  atrophie, 
devie  les  phalanges.  L’arlere  radiale,  pen  flexneuse  a 1 avant- 
bras,  Test,  au  contraire,  beaucoup  au  niveau  de  I’arcade  palmaire 
profonde. 

(M.  Bogros,  1825.) 


1^°  325  a.  — Moule  en  pl&tre  d’une  main  gauche ; andvrysme  faux 
consdcutif  de  I’artdre  radiale  dans  le  premier  espace  inter- 
osseux. 

Ce  moule  en  pldtre  a ete  pris  sur  un  homme  de  56  ans.  On 
constate,  sur  ce  moule,  qu’il  existe  au  nive-m  de  I’espace  inter- 
osseux,  k la  partie  superieure,  sur  le  dosde  la  main,  une  tumeur 
du  volume  d’une  gi*'  sse  chataigne,  qui  s’etait  produite  a la  suite 
d’une  blessure  de  cette  region  par  un  morceau  de  verrc  poinlu  Par 
cette  blessure  le  sang  jaillit  en  grande  abondance,  I’hemorrha- 
gie  fut  ai  rdtee  par  le  malade  assez  facilement,  la  plaie  ?e  cicatrisa, 
et,  15  jours  apres,  apparut  une  tumeur  Celte  tumeur  fit  des  pro- 
gres  lents  mais  persistants,  et,  en  truis  mois  et  demi,  elle  acquit 
le  volume  que  nous  avons  deja  indique : celui  d’une  gross«  chd- 
taigne.  Elle  etait  animee  de  battements.  de  pulsations  isochrones 
avec  les  pulsations  ai  terielles,  sans  qu’il  fOtpossiide  de  percevoir 
de  bruit  de  souffle.  Le  diagnostic  n’etait  point  donteux,  il  s’a- 
gissait,  ici,  d un  anevrysme  faux  consecutif,  qui  fut  opere  avec 
le  plus  grand  succes  par  la  methode  ancienne . 

(M.  Despres,  Soe.  do  ohir.,  1877,  t.  Ill,  p.  601.) 


326.  — Os  iliaque  gauche  avec  la  moitid  superieure  du  fdmur ; 
obliteration  de  I’jrtdre  femorale  k la  suite  d'une  ligature  pour 
un  anevrysme  probable. 

Cette  piece  presente  un  grand  inleret,  mais  elle  est  sans  aucun 
renseignement.  Les  arteies  ont  etc  injectees.  L’artere  femorale 
parait  avoir  ete  liee  dans  le  triangle  de  scarpa,  presque  au  niveau 
de  I’origine  de  la  femorale  profonde ; elle  est  obliteree  et 
transformee  en  un  cordon  libroux.  dans  une  longueur  de  7 centi- 
metres 1/2.  L’origine  de  la  femorale  profonde  est  aussi  obliteree 
dans  une  longueur  de  2 centimetres. 

L’ai-tere  iliaque  externe  est  obliteree  egalement  dans  toute 
son  etendue  el  transformee  en  un  cordon  fibreux.  La  partie  sup6- 
rieure  de  la  femorale,  dans  une  etendue  de  2 centimetres  1/2,  bien 
diminuee  de  volume,  contient  de  la  matiere  a injection  qui  parait 
lui  6tre  arrivee  par  les  collaterales. 

L’artere  hypogastrique,  tres-volumineuse  et  flexueuse,  est  au 
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moins  un  tiers  plus  volumineuse  qu’a  I’ordinaire,  ainsi  que  les 
branches  qu’elle  fournit.  L’obturatrice  tres-dilatee,  donne,  apr^s 
avoir  franchi  le  trou  obturateur,  de  nombreuses  branches  sinueu- 
ses,  anastomostiques.  Les  art^i’es  fessidre  et  ischiatique  presen- 
tent  une  disposition  analogue.  La  branche  du  nerf  sciatique,  tres- 
flexueuse,  a presque  le  volume  de  I’artere  I’adiale,  II  existe  une 
circulation  en  retour  considerable. 


3'8'>.  — Bassin  avec  la  moitiS  sup^rieure  du  femur  droit ; 
ligature  de  I'artere  f^morale. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  trouvee  dans  les  amphilh^dtres 
de  dissection:  les  arteres  ont  6te  injectees.  L’obliteration  de  I’ar- 
tere  femorale,  longue  de  4 centimetres,  s’etend  depuis  I’epigas- 
trique  jusqu’a  la  femorale  profonde  ; un  cordon  libreux  imper- 
meable remplace  I’artere.  M.  Verneuil  a trouve  une  cicatrice  A 
1 centimetre  au-dessous  de  I’arcade,  et  parallelement  a ce  liga- 
ment. Sur  aucun  point  du  systeme  arteriel,  il  n’a  rencontre  de 
traces  de  tumeur  anevrysmale. 

L artei'e  femorale  etait  partout  permeable  a la  cuisse,  I’artere 
iliaque  externe  etait  permeable  jusqu’a  I’epigastrique,  mais  con- 
siderablement  diminuee  de  calibre  ; elle  a environ  celui  de  I’ar- 
tere  radiale.  L iliaque  interne  est  au  contraire  devenue  tres-volu- 
mineuse  ; elle  retablissait  la  circulation  surtout  par  les  branches 
obturatrice  etfessiere.  Les  arteres  honteuses,  internes  et  ischia- 
tiques  sont  egalement  dilutees. 

A la  cuisse,  les  arteres  circonflexe  interne,  honteuses externes, 
superficielles  et  profondes,  la  femorale  profonde,  ramenaient 
le  sang  dans  la  crurale  par  un  reseau  arteriel  tres-riche,  situe 
dans  la  region  interne  et  superieure  de  la  cuisse,  au  niveau  de 
la  fosse  obturatrice.  Les  arteres  des  nerfs  crural  et  sciatique  sont 
tres-dilatees.  Les  yaisseaux,  qui  etablissent  les  anastomoses,  ont 
un  aspect  particulier;  ils  sont  flexueux,  contournes  en  helice.  En 
certains  points,  ils  sont  comme  variqueux. 

(Professeur  Verneuil,  Soc.  de  chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  43.) 


N*  S28.  — Art6re  femorale  avec  la  moiti6  inferieuro  du  femur 
droit;  anevrysme  de  I’arUre  poplitee. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  45  ans,  qui  etait  atteint 
un  anevrysme  de  1 artere  poplitee  du  cote  droit,  pour  lequel  on 

fof^orale.  Dix  ans  apres,  cet 
individu  est  mort  d une  bronchite  chronique, 

quel’a^'tere  femorale,  au  niveau 
a ligature,  est  obhteree,  convertie  en  un  cordon  fibreux,  dans 
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I’eteadue  de  5 a 6 centimetres  eiavh'ou,  jusqu’a  1 origiue  de  la 
femorale  profonde.  L’anevrystne  siegeait  derriere  I’extremite  su- 
perieure  du  tibia.  La  poplitee,  a cet  endroit,  est  complelement 
impermeable,  non  dilatee,  convertie  eii  un  lissu  fibreux.  La 
poche  aiievrysmale  est  encore  assez  volumineuse,  rempUe  de 
eaillots  librinenx,  denses  et  decolores. 

(Professeur  Houx,  Soc.  anat.,  1844,  t.  XVIII,  p.  2^46.) 


Ni*  — Portion  inferieure  du  femur,  superieure  du  tibia  et  du 
perone ; anevrysme  de  I’artere  poplitee. 

Cette  piece  a etc  recueiIJie  sur  un  militaire  age  de  45  ans, 
atleint  d’un  anevrysme  de  I’artere  poplitee,  qui  a ete  g.ueri  par 
I’application  de  la  glace  et  lametbode  debilitante.  Le  malade  asui- 
vi  ce  traitement  pendant  six  mois  consecutifs.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  guerison  etait  complete.  Treize  annees  apres,  il  suc- 
comba  a une  maladie  du  coeur.  Les  arteres  de  ce  membre  out 
ete  injectees  assez  mal. 

On  constate,  sur  cette  piece,  que  I’artere  poplitee,  revenue  sur 
elle-meme,  est  transformee  en  cordon  libreux,  dans  une  etendue 
de  12  centimetres.  Ce  cordon  est  un  pen  elargi  a sa  ^ partie 
moyenne,  laquelle  correspond  exactement  au  niveau  de  1 articu- 
lation. Lesartei’es  collaterales,  qui  partentde  ce  cordon  fibreux, 
sont  egalement  obliterees  dans  une  partie  de  leur  etendue,  puis 
leui*  volume  augments  notablement  et  elles  sont  devenues  ties- 
flexueuses  et  communiquent  par  de  larges  anastomoses. 

(M.  Ribes,  Buh  de  la  Fac.,  t.  UI,  p.  85  et  t.  V,  p.  200.) 


M®  330.  Trois  dessins  destines  4 representer  la  piece  precedente, 

d’anevrysme  de  I’artere  poplitee. 


Ces  trois  dessins  sont  principalement  destines  a montrer  la 
disposition  serpentine  des  arteres  articulaires,  qui  out  ete  char- 

erees  de  retablir  la  circulation.  rim-, 

(M.  Ribes,  Bal.  de  la  Fac.,  t.  Ill,  p.  85  et  t.  \,  p.  -00.) 


331.  _ Artfere  poplitee;  andvrysme  par  rupture. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  qui  presentait  un  anevrysme 
de  Tarlerc  poplitee,  pour  lequel  on  a pratique  la  ligature  de  1 artore 
femorale.  Au  bout  de  quinze  jours  survint  une.  gangrene  a la- 
quelle succomba  le  malade.  La  tumeur  anevrysmale  a le  volume 
du  poing,  elles’est  developpee  sur  lafaceanterieurederarterepo- 
plitec.  La  poche,  dont  les  parois  sont  assez  epaisses,  contenait  de 
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iiorabreux  caillols.  L’artere  a ete  iucisee  vei'tioalement  a aa.  faca 
posterioure,  et  on  voil  que  I’oriflce  de  communication  aveo  Ri 
poche  anevrysmule  a des  Lords  assez  lisses.  Get  orilice  a 5 centi- 
metres de  longueur  sur  environ  d de  large. 

(M.  Maisonneuve,  Soc.  do  chir.,  1855,  t.  V,  p.  223.) 


X-  33«.  - Portion  inferieure  du  femur,  superieure  du  tibia  et 
du  peron6  ; anevrysme  de  I’artere  poplit^e. 

Ge,Ue  piece,  preparee  par  dessiccation,  esten  tres-mauvais  etat 
de  conservation.  On  constate  qu’il  existe  une  tumenr  anevrvs- 
male  de  1 artere  ijophtee,  du  volume  d’un  g-ros  rauf  de  poule  qui 
a b centimetres  de  hauteur  sur  5 de  lar^eur  ’ ^ 

(M.  Peyrilhe,  1796.)  ’ 


inferieure  du  femur  droit  avec  la  partie  su- 
^uptur^du^Lc^'"''  Vartere  poplitee, 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  36  ans.  La  tumeur  ane- 
. jsinale  apparut  spontanement  dans  le  creux  poplite  • elle  etait 
aloi^du  volume  d’un  oeufde  poule. Elle  futtraitee  sans  succL  par 
a glace  pendant  un  temps  assez  long.  Le  27  aodt  1851,  cet  homme 
eprouva  dans  le^ollet,  une  douleur  tres-violente  qui  dura  envi- 
n une  heure.  Toute  la  jambe  devint  immediatement  tres-volu- 
ineuse,  insensible  et  froide  au-dessous  du  mollet,  elle  secouvrit 
m6me  de  phlyctene.  On  ne  percevait  pas  facilement  les  batte- 
ments  artenels,  mais  les  doigts  dtaient  manifestement  souleves 
et  il  existait  un  bruit  de  souffle  tres-faible.  teves. 

La  tumeur  anevrysmale,  qu’i  est  tres-volumineuse  est  bridPA 
et  hmitee  par  les  insertions  des  muscles  jumeaux  et  solemro^  n 
incision  longitudinale  a ete  pratiquee  sur  To  i 

umteX  curccflermtkrell“s 

I’artere  poplitee  avec  laquelle  ell’e  se  oonrOTtr*” 

' dessous  de  nnte.'li“gn6  arUc"  ldre!‘“of> 

troductiondu  pouce,  et  qui  n’est  J ‘ ®'Ca'vite  qui  permet  I’in- 

I’artere  poplitee,  dilatee^  La  cavit/eTt  troisspe'^f  '^"ff*’ieur  do 

odvue  est  tapissee,  dans  la  moitie 
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externe  de  sa  ch’conference,  par  une  membrane  veloutee  qui  pa- 
ratt  ^tre  la  tunique  interne  de  I’artere  rompue.  De  cette  disposi- 
tion, on  pent  conclure  que  I’anevrysme  a commence  par  la  dilata 
tioii  de  la  partie  inferieure  de  I’artere  poplitee,  dont  les  tuniques 
se  sont  rompues  par  suite  de  I’accroissement  et  de  la  distension 
du  sac.  Ge  cas  parait  done  avoir  ete,  au  debut,  un  exemple  d'ane- 
vrysme  vrai. 

(M.  Robert,  Soc.  de  ehir.,  1852,  t.  II,  p.  275.) 

IXo  S34.  — Jambe  gauche;  anevrysme  du  tronc  tibio-peronier. 

Cette  piece  a 6te  preparee  par  dessiccation.  On  constate,  a la 
partie  posterieure  de  la  jambe,  une  tumeur  anevrysmale  volumi- 
neuse  qui  a 14  centimetres  de  haut  sur  8 de  large.  Cette  tumeur 
a pour  point  de  depart  le  tronc  arteriel  tibio-peronier.  Les  ar- 
teres  poplitee  etfemorale  etaient  profondement  alterees  dans  leur 
structure,  les  parois  en  soiit  6paissies  et  contiennent  un  grand 

nombre  de  plaques  cretacees.  « 

La  tumeur  anevrysmale,  qui  a ete  mal  preparee,  a profondement 
erode  la  face  posterieure  du  tibia,  un  de  ses  prolongements 
passe  a travers  la  partie  moyenne  du  ligament  interosseux, 
et  vient  faire  saillie  a la  face  anterieure  de  la  jambe  et  externe 
du  tibia.  La  face  interne  du  tibia,  au  niveau  do  la  tumeur,  est 
recouverte  de  nouvelles  couches  osseuses  sous-pei'iostiques,  qui 
augmentent  I’epaisseur  du  tibia  et  produisent  une  tumeur  bom- 
bee  ; I’etendue  de  cette  nouvelle  production  est  de  12  centimetres. 
Par  I’interieur  de  la  tumeur,  vide  de  ses  caillots,  on  voit  que 
la  destruction  du  tibia  est  considerable,  et  I’on  reconnatt  pour  sa 
solidite,  I’utilite  de  la  nouvelle  seeretion  osseuse. 

(Professeur  M.  Roux,  Soc.  anat.,  1844.) 


NO  33S.  — Portion  inferieure  du  f6inur  gauche  avec  la  partie  su- 
perieure  des  deux  os  de  la  jambe  ; anevrysme  de  I’artere  po- 
plitee. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  32  ans,  eultivateur.  II  fai- 
sait  remonter  la  date  de  son  anevrysme  a environ  six  semaines 
avant  sa  mort.  Les  deux  arteres  poplitees  etaient  le  siege  de  tumeurs 
anevrysmales.  Celle  de  gauche  etait  d’environ  six  semaines  ante- 
rieure a la  droite,  aussila  tumeur  estbeaucoup  plus  volumineuse  ; 
elle  avail,  un  mois  environ  avant  la  mort  de  lamalade,au  niveau 
du  mollet,  une  eirconference  de  39  centimetres,  et  dans  le  genou, 
existait  un  epanchement  sans  battement  appreciable,  mais  qui  etait 
evidemment  du  sang.  Dans  le  creux  poplite,  la  tumeur  qui  etait 
arrondie,  assez  bien  circonscrite,  plus  volumineuse  que  le  pomg, 
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etait  le  siege  de  batteinents  expansifs,  energifiues,  isochrones  a 
la  diastole  arterielle,  avec  bruit  de  souffle  leger  a la  partie  supe- 
rieure.  La  compression  fut  longtemps  employee  sans  succes  dans 
aes  divers  nvodes,  et  I’amputation  a ete  pi’atiquee  parce  que 
I’anevrysme  menapait  de  se  rompre. 

La  tumeur  anevrysmale  se  presente  sous  I’aspect  de  poches 
multipjes,  a parois  celluleuses  extremement  minces.  La  poche  prin- 
cipale,  plus  grosse  queles  deux  poings,  ovoide,  a grand  diametre 
vertical,  a 15  centimetres ; le  diametre  transversal  est  de  10  a 12. 
Cette  poche  principale  communique,  a droite  et  a gauche,  avec  des 
poches  accessoires.  La  poche  anevrysmale  a sa  partie  poste- 
rieure,  presente  des  parois  plus  epaisses,  plus  consistantes.  Cette 
portion  qui  retrace  assez  bien  I’aspect  des  parois  artei’ielles,  se 
dessine  comme  un  renflement  fusiforme  a direction  verticale. 
Les  extremites  superieures  et  inferieures  de  ce  renflement,  se 
continuent  avec  le  tronc  de  I’artere  poplitee.  Le  nerf  et  la  veine 
poplitee,  contigus  en  hautdu  trongon  de  I’artere,  s’en  ecartent  en- 
suite  pour  contourner  la  poche  anevrysmale  et  rejoignent 
le  trongon  arteriel  inferieur.  La  veine  poplitee  est  completement 
obliteree  dans  sa  moitie  supei’ieure,  par  un  caillot  ferme,  adhe- 
rent. 

Une  incision  de  la  poche,  enarriere,  permet  de  voir  qu’elle  etait 
remplie  de  caillots  noiratres.  L’articulation  du  genou,  qui  est  en 
comunication  avec  la  paroi  anterieure  de  la  poche  par  trois 
orilices  arrondis,  du  diametre  d’une  piece  de  50  centimes,  ren- 
fermait  du  sang  et  des  caillots  rougeatres. 

(Professeur  Nelaton,  Gaz.  hebdomadaire,  1856,  p.  145.) 


WJ*  336.  — Portion  inf^rieure  du  femur  droit  et  superieure  des  deux 
os  de  la  jambe  ; anevrysme  de  I’artere  poplitee  ; mdme  individu 
que  la  pi6ce  precedente,  n»  335. 

Cette  piece  appartient  au  m§me  individu  que  la  precedente.  La 
tumeur  anevrysmale,  beaucoup  moins  volumineuse  que  celle  du 
c6te  gauche,  est  ovoide  : elle  etait  d’une  durete  qui  indiquait 
I’existence  de  caillots  assez  denses.  La  poche  avait  6 centi- 
metres de  hauteur  sur  4 de  largeur  et  4 d’epaisseur  ; elle  siege 
immediatement  au-dessus  de  I’interligne  articulaire,  contenue 
dans  une  espece  de  coque  membraneuse,  formee  par  les  fibres 
musculaire  et  tendineuse  du  muscle  jumeau  interne.  La  veine 
poplitee  est  rejetee  un  peu  en  dehors  et  en  arriere  de  la  tumeur 
anevrysmale . 

Les  parois  de  I’anevrysme  sent  minces  et  friables,  la  cavite  est 
remphe  de  caillots  fibrineux,  concentriques,  stratifies,  au  centre 
desquels  existaient  quelques  caillots  mous. 

(Professeur  Nelaton,  Gaz,  hebdomadaire,  1856,  p.  145.) 
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Article  12. 

AN^VRYSMES  ART^RIOSO-VEINEUX. 

' Get  article  ne  comprend  que  sept  pieces,  du  n°  337  au 
n°  343  inclusivement,  encore  les  deux  dernieres  pieces,  n°  342 
et  343,  n’appartienuent  point  a cet  ordre  de  lesions. 

La  piece  n“  337  est  un  exemple  d’anevrysme  arterioso- 
yeineux  de  I’artere  auriculaire  posterieure.;  celles  n*’*  338  et 
339  sont  un  exemple  rare  d’anevrysme  de  la  carotide  interne 
avec  le  sinus  caverneux  j ces  deuxpieces  ne  sont  malheureu- 
sement  que  des  rep ro factions  experimentales,  la  piece  pri- 
mijtive  ayant  ete  perdue. 

Les  pieces  n°  340  et  341  sont  des  exemples  d’anevrys- 
mes  arterioso-veineux  de  I’artere  brachiale  avec  la  veine  ; 
celle  h°  341  est  remarquable  par  I’enorme  dilatation  de  I’ar- 
tere. 


. C‘  r' 

83K.  — Moitie  laterale  droite  de  la  tete  ; andvrysme  arterioso- 
veineux  de  I’artere  auriculaire  posterieure. 

belt.e  pie<i,e  prpvi^Jt  d’un  hompe  ,qui  avait  recu  un  coup  de 
baton  a la  partie  posterieure  de  la  tete.  A la  suite  de  cette  eon- 
usion,  il  s’est  produit  un  anevrysme  arterioso-veineux  entre  I’ar- 
Jere  auriculaire  posterieure  et  une  veipe  correspondante  qui  lui 
ptait  accolee. 

Les  renseignemputs  manquent  aur  cette  piece  qui  est  pn  pgu 
alter.ee,  mais  la  communication  de  ji’arlere  apriculaire  avec  la 
veine  est  dire'cte,  et  on  constate  sur  cette  injection,  que  les  vei.nes 
4e  la  partie  posterieure  du  .crape  ont  subi  unc  dilatation  consi- 
derable, qu’elles  soiit  devenues  sinueuses,  variqueuses.  Ces  diia^ 
tations  veineuses  s’etendaient  tres-loin. 

.^iij(^Professeur  Ijaugier.) 


du  crlne  ; anevrysme  arterioso-veineux  t*ra 
o il II  /.-  interne  et  le  sinus  caverneux. 


traumati- 


.^iiom 


La  perdue,  mais  iVl.  Is^o- 
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laton  a pii,  sur  Ic  cadavre,  reproduire  exactement  sur  deux  pie- 
ces, n®*  338  et  339,  la  disposition  anafomique  qui  existait  sur  le 
jeune  malade.  Comme  description  des  deux  pieces  experimenta- 
tes  et  vu  I’lmpoVtance  de  ce  fait,  je  crois  devoir  reproduire  I’ob- 
servation  de  M.  Nelaton. 

Cette  lesion  a ete  produite  sur  un  jeune  etudiant  on  droit.  Age 
de  21  ans.  II  fut  blesse  le  3 janvier  1855  a la  paupiere  supe- 
rieure  gauche,  par  I’extremite  d’un  parapluie  violemment  presse 
d’avant  en  arriere  et  de  dehors  en  dedans.  Sur  la  piece  experi- 
mentale  n®  338,  on  voit  en  place  un  bout  de  bois  qui  repre- 
sente I’extremit^  du  parapluie. 

La  plaie  de  la  paupiere  gauche  s’est  guerie  en  quelques  jours, 
mais  I’oeil  droit  est  reste  saillant,  la  paupiere  correspondante  abais- 
see  et  le  malade  voyait  les  objetsdoubles.  MM.  Vauqnelin,  Sichel, 
Oesmarres,  successivement  consultes,  diagnostiquerent  unc  paraly- 
sie  du  moteur  oculaire  commun  droit,  avec  blepharoplosc  ct 
mydriase,  qu’ils  traitent  sans  aucun  succes. 

Le  3 mars,  M.  II.  vient  a la  consultation  de  M.  Nelaton  qui 
constate  la  paralysie  du  nerf  de  la  troisiemc  pairc  ct  diagnoslique 
de  plus  un  anevrysmo  soil  de  I’artere  ophlalmi(iue,  soil  pluspro- 
bablement  de  la  carotide  interne. 

Les  symptomes  etaient  les  suivants : oeil  gauche  sain ; legere 
cicatrice  (je  la  paupiere  inlerieure.  Uu  cote  droit,  exorbitisme 
marque,  blepharoptose,  (nil  regardant  en  dehors  el  ne  pouvant 
gtre  i-amene  en  declans;  mydriase  prononcee,  vue  nette  mais  avec 
diplopie ; I’tBil  droit  est  devenu  presbyte,  et  il  offre  des  batte- 
menls  isochrones  a la  diastole  radiale. 

L’.ausdultation  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  fort,  isochrone 
nux  battements  etoffrantun  leger  prolongement.  Le  soufle,  lesbat- 
teruents,  cessaient  immcdiatement  par  la  compression  de  la  caro- 
tide droite,  et  reparaissaieut  des  qu’on  la  suspendait.  La  com- 
pression de  la  carotide  gauche  etait  sans  effet  appreciable. 
M.  Nelaton  essaya  la  compi’ession  de  la  carotide,  mais  plusieurs 
appareils  sont  sans  effet. 

Dans  le  courant  de  mai  il  sc  d(3clara  plusieurs  cpistaxis  tres- 
abondantes,  et  le  28,  survint  dans  les  24  hcures,  trois  epis- 
taxis  de  chacun  trois  quarts  de  verre.  Le  2 avril,  nouvelle  epis- 
taxis||r[ui  dura  45  minutes  et  par  suite  de  laquelle  le  malade  perdit 
deux  (grands  verres  de  sang. 

!.e  10  Avril,  lendemain  de  rcntrecdcM.  II.  a I’hdpital,  M.  Ne- 
laton  applique  un  nouvel  appareil  a compression  de  la  carotide 
qui  n’exerce  qu’une  tres-faible  pression,  et  a pour  objet  de  dimi- 
nuer  la  quantile  de  sang  qui  passe  dans  la  carotide.  An  bout  de 
trois  heures,  vers  midi,  on  enlevc  I’appareil : le  malade  est  trbs- 
bien,  se  leve  et  mange  , a quatre  heures  moins  un  quart,  une  epis- 
taxis  tres-abondante  se  manifeste,  plus  d un  litre  desangs'ecoule  en 
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quelques  minutes.  Cette  hemorrhagie  est  arrMee  pai’  la  com- 
pression : un  caillot  oblitere  la  narine  droite. 

Le  11,  a 1 heures  du  matin,  le  malade,  reveille  et  causant  tran- 
quillement  avec  son  voisin,  est  pris  d’une  nouvelle  epistaxis, 
arretee  au  bout  de  quelques  minutes  ; mais  des  caillots  de  sang 
sont  rejetes  par  le  vomissement.  Pendant  un  effort  de  vomis- 
sement,  arret  subit  de  la  respiration  et  mort. 

Autopsie.  — A la  partie  postero-interne  de  I’orbite  gauche, 
existe  la  cicatidce  d’une  ancienne  fracture  ; a I’interieur  du  crdne, 
un  point  d’encephalite  avec  ramollissement  du  cerveau,  et  adhe- 
rence des  meninges  au  niveau  de  la  partie  externe  du  sinus  ca- 
verneux  droit.  Le  sinus  sphenoidal  est  ouvert  par  sa  partie  supe- 
rieure.  Ton  constate  que  sa  paroi  laterale  droite  manque  com- 
pletement,  ce  qui  ouvre  une  large  communication  entre  lui  et  le 
sinus  caverneux  droit.  Dans  la  paroi  externe  et  fibreuse  de  ce 
dernier  sinus,  existe  une  esquille  aplatie,  large  de  pres  de  1 
centimetre  et  qui  semble  etre  la  paroi  du  sinus  sphenoidal  re— 
poussee  en  dehors. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  en  rapport  avec  le  bord 
superieur  de  I’esquille,  et  a ce  niveau  il  est  rouge,  mou  et 
beaucoup  moins  volumineux  que  celui  du  cote  gauche.  L’artere 
carotide  interne  est  coupee  dans  I’interieur  du  sinus,  et  ses  deux 
bouts,  distants  de  plusieurs  millimetres.  La  veine  ophtalmique 
du  cote  droit  est  tres-volumineuse,  Tartere  est  normale. 

En  resume  done  il  y a eu  : 1°  lesion  du  nerf  moteur  oculaire 

commun;  2°  section  de  la  carotide  interne  communiquant  large- 
ment  avec  le  sinus  caverneux;  3“  developpement  considerable 
de  la  veine  ophtalmique.  Le  sang  dans  les  hemorrhagies  decou- 
lait  du  sinus  caverneux  dans  le  sinus  sphenoidal,  et  de  celui-ci 
dans  les  fosses  nasales. 

M.  Nelaton  avait  pense  avant  la  mort  du  sujet,  que  le  bout  du 
parapluie,  penetrant  obliquement  de  gauche  a droite  et  d avant 
en  arriere,  avait  traverse  I’orbite  gauche,  le  sinus  sphenoidal  et 
atteint  la  carotide  etle  nerf  moteur  oculaire  commun.  L autopsie 
a demontre  la  realite  du  diagnostic,  et  une  experience  faite  sur 
le  cadavre  a determine,  comme  sur  la  piece  naturelle,  le  deta- 
chement  d’une  esquille  osseuse  qui  a dechire  la  carotide.  ‘ 

(Professeur  Nelaton,  Soc.  anat.,  1855,  p.  1(8.)  ' 


N»  3S9.  — Seconde  reproduction  experimentale  do  I’anevrysme 
arterioso-veineux  entre  la  carotide  et  le  sinus  caverneux. 

Cette  seconde  piece  est  destines  a montrer  la  dilatation  de  la 

veine  ophtalmique. 

(Professeur  Nelaton.  1855.) 
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IM*  S40.  — Portion  inf^rieure  de  I’artere  et  de  la  veine  brachiale  ; 
anevrysme  art6rioso-veineux. 

La  saignec  qui  a produit  cet  anevrysme  arterioso-veiiieux,  a 
ete  pratiquee  six  ans  avant  la  inert  du  malade  qui  a sucoombe  a 
une  phthisie  pulmonaire.  La  tumeur,  est-il  ditdans  les  quelques 
notes  qui  m’ont  ete  remises  sur  cette  piece,  a presente  pendant 
plusieurs  annees  tons  les  signes  de  I’anevrysmc  variqueux,  et  la 
plupart  de  ces  signes  avaieiit  disparu  quelque  temps  avant  quo 
le  malade  ne  mourut. 

11  existe  entre  la  veine  et  I’artere  brachiale  une  poche  arrondie, 
ampullaire,  du  volume  d’une  petite  noisette,  qui  communique  par 
chacun  de  ses  cotes  avec  un  des  vaisseaux  correspondants. 

Cette  poche  a parois  assez  epaisses,  contient  a son  interieur 
quelques  caillots;  un  de  ces  caillots  faisait  office  de  soupape 
dans  I’ouverture  de  communication,  de  maniere  a empecher  le 
sang  de  penetrer  de  I’artere  dans  la  veine;  ce  caillot  a ete  detruit 
pendant  I’autopsie.  Avant  sa  rupture  fair  insuffle  par  f artere  ne 
penetrait  pas  dans  la  veine,  et  reciproquement  par  I’insufflation 
de  la  veine  fair  ne  penetrait  point  dans  f artere.  G’est  probable- 
ment  a la  presence  de  ce  caillot  qu’etait  due  la  disparition  des 
signes  de  fanevrysme  arterioso-veineux. 

(Professeur  Laugier.) 

r 

I'l”  S41.  — Membre  superieur  droit;  anevrysme  art^rioso-veineuz 
du  pli  du  coude,  enorme  dilatation  consecutive  des  arteres  hume* 
rale,  axillaire  et  sous-claviere, 

Cette  piece,  qui  est  des  plus  interessantes,  provient  d’un 
homme  de  63  ans,  qui,  seize  ans  auparavant,  avail  eu  I’artere 
humerale  droite  blessee  dans  une  saignee  malheureuse.  Pendant 
de  longues  annees,  il  ne  se  manifesta  point  d’accidents  serieux, 
mais  pendant  les  dernieres  annees,  qui  precederent  foperation, 
la  tumeur  anevrysmale  fit  de  grands  progres.  En  m§me  temps, 
fartere  et  les  veines  superficielles  du  membre  se  dilaterent  a un 
degre  extraordinaire.  Un  nouvel  anevrysme  tout  a fait  distinct 
de  fanevrysme  arterioso-veineux  du  pli  du  coude,  se  developpa 
sur  fartere  humerale,  a la  partie  moyenne  du  bras. 

La  tumeur  anevrysmale  acquit  un  volume  considerable ; le 
souffle  s’etendait  depuis  le  bout  des  doigts  jusqu’a  fepaule,  etle 
thrill  etait  perju  dans  la  moitie  de  cette  etendue.  Les  veines  su- 
perficielles de  I’avant-bras  et  du  bras,  etaient  animees  de  batte- 
ments  assez  forts.  Aucune  compression,  si  energique  qu’elle  ffit, 
au  bras  ou  a 1 aisselle,  soil  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  soil 
mSme  avec  les  deux  mains,  ne  pouvait  arreter  ni  meme  diminuer 
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cl’une  mauierc  nolal)lo  les  battements  de  la  tumeur,  L’artere 
axillaire  et  l artere  liumeralc  otaicnt  tellefloeut  dilatees  qu’ellcs 
echappaient  par  la  a la  compression.  La  dilatation  du  systeme 
arteriel  remonlait  jusqu’au  niveau  du  tronc  branhio-cephalique, 
car  I’artere  carotide  primitive  droite  etait  beaucoup  plus  volumi- 
neuse  que  la  gauche.  Ues  accidents  graves  d’hemorrhagies  etaient 
imminents;  rainputation  du  bras  devint  indispensable. 

On  constate  sur  ce  bras  que  la  tumeur  anevrysmale  du  pli  du 
coude  se  compose  de  deux  poches  distinctes:  I’une  sous-cutanee, 
Ires-volumineuse,  I’autre,  sous-aponevrolique,  beaucoup  plus 
petite. 

La  tumeur  sous-aponevrotique  apparlient  a la  variete  qu’on 
designe  sous  le  nom  (Vanevrysmo  variqueux  iniermediairo.  Elle- 
communique  ppr  deux  ouvertures  etimites  : d'une  part,  avec 
I’artere  humerale ; d’une  autre  part,  avec  la  veine  mediane  basili- 
que.  Elle  est  eonsliluee  par  la  dilatation  d’un  Irajet  accidentei 
qui  s’etend  de  la  paroi  superficielle  de  I’artere  a la  paroi  profonde 
de  la  veine.  Gelto  tumeur  est  globuleuse:  son  diametre  trans- 
versal est  de  20  millimeti  es;  salongueur  mesurde  par  la  distance 
qui  separe  I’ouverture  arterielle  de  Touverture  veineuse, 
est  de  25  millimetres. 

La  tumeur  superficielle  ou  sous-cutanee,  est  beaucoup  plus  vo- 
lumineuse.  Elle  a 9 centimetres  dans  sa  plus  grande  longueur  sur 
53  millimetres  de  large.  Elle  est  situee  sur  le  trajet  de  la  veine 
mediane  basilique,  vis-a-vis  I’ouverture  de  la  tumeur  sous-apo- 
nevrotique,'»et  se  continue  exclusivement  avec  la  paroi  superb- 
cielle  de  cette  veine.  Elle  a la  forme  d’un  sac  elliptique,  et  com- 
munique tres-largement  avec  la  veine  qu’elle  recouvre ; toutefois 
la  communication  n’a  lieu  que  sur  une  etendue  de  5 cenlimMres, 
et  la  demarcation  entre  la  tumeur  sanguine  et  le  vaisseau  est 
parfaitement  nette,  comme  cela  s’observe  dans  les  anevrysmes 
sacciformes.  11  est  permis  de  croire,  par  consequent,  que  cette 
poche  sous-cutanee  s’est  faite  aux  depens  de  la  cicatrice  de  la 
paroi  superficielle  de  la  veine,  comme  dans  la  variete  ddefite  par 
Auguste  Berard.  II  est  difticile  d’admetire  qu’il  en  soit  autre- 
ment',  car,  lorsque  I’ancvrysrne  art6rio-vcineux  est  du  a la  dila- 
tation pure  et  simple  de  la  veine,  il  n’est  pas  sacciforme,  maisi 
i’usiforme,  et  se  terinine  insensiblement  en  bant  eten  bas,  en  sc 
continuant  a ses  deux  extr6mites  avec  la  cavity  du  vaisseau.  \ 
II  s’agit  done  ici  d'liile  variete  d’anevrysme  conslitnee  par  la  . 
reunion  des  deux  vari6tcs  cnnniies  sous  les  noms  d’cindv/ i 
avlevioso-ypincux  iulevmvdiairc  et  d’anevrysme  d’Auguste  Bc- 
fard.  All  moment  de  la  saignee,  la  lancette  a traverse  la  veine » 
mediane  basilique  d’outre  en  outre  el  penetre  dans  l artere.  Elle- 
a done  fait  irois  ouvertures,  deux  sur  la  veine,  une  sur  rarterc. 
L’anevrysme  intermediaire  s’est  forme  entre  I’ouverture  arterielte  t 
'et  rodverlure  pfdfonde  de  la  veine.  En  mi^me  temps,  I’onvertnfe- 
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supeiiicielle  de  la  veine  cst  clevenue  le  point  de  dopart  de  I’a- 
iievrysme  sous-cutane, 

Les  veines  superrieielles  de  I’avant-bras  et  du  bras  son!  tres- 
dilatees,  surtout  au  voisinage  du  coude,  el  leurs  parois  sont 
epaissies  en  proportion.  Mais  le  volume  de  ces  vaisseaux  est 
bien  moindre  sur  la  piece  qu’il  ne  I’etail  sur  le  vivant.  Leurs  pa- 
rois se  sont  considerablement  r6tract6es.  Ainsi  la  veine  cepha- 
lique,  examinee  au  tiers  inferieur  du  bras,  offrait  avant  I’opera- 
tion  le  volume  du  doigt;  on  ne  pouvait  s’y  meprendre,  car  cettc 
veine,  situee  sous  la  peau  et  animee  de  batlements  assez  forts, 
etait  tres-facile  a observer.  Sur  la  piece  anatomique,  die  n’a 
plus  au  niveau  de  I’amputation,  que  9 millimetres  de  diametre  ; 
elle  est  done  reduite  au  moins  d’lm  tiers. 

Malgre  ce  retrait  general  des  veines  qui,  n’etant  plus  soumi- 
ses  a la  pression  du  sang  arteriel,  sont  aussitot  revenues  sur 
elles-mdnes,  la  veine  mediane  basilique  presente  encore,  imme- 
diatement  au-dessus  de  la  tumeur,  18  millimetres  de  diametre  et 
21  millimetres  au-dessous  ; les  veines  radiales,  la  cephalique,  la 
mediane  commune,  sont  tres-volumineuses  egalement.  La  veine 
radiate  principale  a encore  13  millimetres  de  diametre,  a I’union 
du  tiers  superieur  de  I’avant-bras  avecle tiers  moyen.  Au-dessous 
de  ce  point,  le  calibre  des  veines  superficielles  de  I’avant-bras 
diminue  graduellement ; au  niveau  du  poignet,  il  est  a peine  su- 
perieur an  volume  ordinaire,  et  sur  le  dos  de  la  main  il  est  tout  a 
fait  normal. 

L’artere  humerale,  dans  une  etendue  de  plus  de  12  centimetres, 
est  parfaitement  cylindrique;  son  calibre  est  liniforme.  Le  volume 
eriorme  de  ce-vaisseau  est  done  la  consequence  d’une  ‘dilatation 
generate,  et  non  d’une  dilatation  anevrysmatique. 

La  paroi  de  cette  artere  humerale  est  extremement,  mince ; elle 
a a peine  un  demi-millimetre  d’epaisscur  ; elle  est  demi-transpa- 
rente,  flasque,  et  s’affaisse  comme  une  paroi  veineuse,  mais  elle 
est  neanmoins  assez  resistante.  Lorsqu’on  aplatit  completemcnt 
le  vaisseau,  on  trouve  qu’il  a 40  millimetres  de  large,  ce  qui 
donno  une  circonference  de  80  millimetres.  Mais  il  est  clair  que 
cette  mensuration  ne  donne  pas  une  idee  suffisante  du  calibre 
reel  que  presentait  I’artere,  lorsqu’elle  etait  distendue  par  le  sang. 
Pour  determiner  exactement  ce  calibre,  M.  Broca  a intro- 
duit  de  ha\it  cn  bas,  dans  I’ouverture  transversals  produite  par 
I’amputation,  un  cone  en  bois  qu’il  a enfonce  jusqu’u  ce  que  I’ou- 
verture  fut  distendue.  Puis  il  a mesure  avec  un  fil  la  circonfe- 
rence de  ce  c6ne  au  niveau  de  la  section.  Il  a ainsi  reconnu  que 
I’artere  distendue  a 86  millimetres  de  circonference.  Elle  est  done 
beaucoup  plus  volumineuse  que  I’humerus  qui,  au  mSme  niveau, 
n’a  que  68  millimetres  de  circonference.  Au-dessous  de  la  com- 
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munication  arterioso-veineuse,  I’artere  se  retrecit  brusquemen 
et  reprend  son  calibre  normal. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  cbir.,  2®  serie,  t,  IV,  p.  392,  1863.) 

Ni*  348.  — Modele  en  cire  d’une  tumeur,  probablement  cancer*u8*, 
qui  entoure  I’aorte  dans  toute  son  etendue. 

Sur  cette  piece,  on  a represente  I’artere  aorte  enveloppee  de 
toute  part  et  dans  toute  son  etendue,  par  une  tumeur  qui  a ete 
consideree  comme  etantde  nature  cancereuse. 

(M,  Lafargue,  Bull,  de  Fac.,  t.  I,  an  xiii,  p.  115  et  144.) 

343.  — Portion  infdrieure  de  I’artere  aorte  avec  les  iliaquea 

primitives  ; atrophie  de  la  droite,  dans  un  cas  d’atrophie  maS' 

culaire  graisseuse. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  66  ans,  qui  est  morte  avec 
une  atrophie  musculaire  graisseuse  du  membre  inferieur  droit, 
datant  de  I’enfance. 

L’aorte  est  parsemee  de  plaques  sclero-atheromateuses.  Les 
branches  de  sa  bifurcation  terminate  sont  extremement  inegales 
comme  calibre.  L’artere  iliaque  primitive  droite,  .a  1 diametre 
moindre  de  moitie  que  celui  de  I’artere  homologue  du  cote  gau- 
che. Cette  reduction  du  diametre  est  tout  aussi  accusee,  en  ce 
qui  concerne  I’artere  iliaque  externe  et  I’hypogastrique,  de  meme 
que  I’artere  femorale  et  toutes  les  branches  du  cote  droit.  L’ar- 
tere femorale  droite  a tout  au  plus  le  calibre  d’une  artere  hume- 
rale,  tandis  que  I’artere  femorale  gauche  a le  calibre  ordinaire. 

(Professeur  M.  Vulpian,  Arch,  de  phys.,  1870,  p.  316.) 


CHAPITRE  III. 


Lesions  des  veines. 


Un  tres-petit  nombre  de  pieces  constituent  ce  chapitre  : 
vingt  et  une,  du  n®  344  au  n®  365  inclusivement.  Quatorze  de 
ces  pieces,  du  n“  344  au  n°  357,  sont  relatives  aux  varices,  et 
la  plupart  ont  ete  preparees  par  M.  le  professeur  Verneuil. 
Elies  sont  toutes  relatives  au  membre  inferieur,  et  le  but  de 
M.  Verneuil  a ete  de  demontrer  que,  dans  la  pdupart  de  ces 
pieces,  la  veine  saphene  n’avait  subi  que  peu  de  dilatation ; 
que  les  varices  debutaient  presque  toujours  par  les  veines 
profondes  avant  que  de  devenir  superficielles. 

Deux  pieces,  n°*  359  et  360,  sont  des  exemples  de  phlebite 
de  la  veine  femorale  consecutive  a la  compression,  pour  les 
amputations  du  membre  inferieur.  Les  pieces  n°*  361,  362, 
363  sont  des  exemples  de  phlebolithes ; la  piece  n®  364 
est  une  lesion  de  la  veine  femorale  par  une  balle ; celle  n»  365, 
un  exemple  de  tumeur  probablement  cancereuse  qui  a envahi 
la  veine  cave  superieure . 


1^1“  344.  — Module  d’aprei  le  proc6d6  Thibert;  des  varices 
du  membre  sup^rieur  droit. 

Ce  membre  superieur  est  represente  vu  par  sa  face  anterioure. 
Lm  varices  sont  tres-prononcees,  surtout  a la  face  palmaire  on 
slles  forment  cle  nombreux  renflements,  qui  sont  surtout  tr^s-ma- 
nifestes,  dans  le  systeme  cutane  palmaire. 
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a4o.  — Modele  (d’apres  le  precede  Thibert)  des  varices  du 
membre  superieur  droit. 

Ge  membre  superieur,  qui  est  le  meme  que  le  precedent,  est 
vu  represente  par  sa  face  dorsale.  Les  varices  y sent  egalement 
tres-prononcees,  surlout  a la  face  dorsale  de  la  main,  ou  elles 
forment  des  renflements  qui  soul  principalement  accuses  dans  le 
systeme  cutane. 


34G.  — Veines  du  membre  inferieur  injectees ; 
varices. 

Sur  cette  piece,  dont  les  veines  sont  injectees,  on  constate  que 
les  veines  superficielles  etprofondes  sont  dilutees,  a I’exceplion 
delaveine  saphene,  qui  est  en  grande  partie  rectiligne,  et  n’aug- 
mente  de  volume  qu’en  raison  des  branches  collaterales  qu’elle 
regoit.  11  existe  une  tres-large  communication  entre  les  deux 
ordres  de  vaisseau'x,  par  les  veines  jumelles  qui  sont  tres-dila- 
tees,  et,  a la  partie  inferieure,  par  les  veines  tibiales  poste- 
rieures. 

(Professeur  M.  Verneuil.) 


#4*.  — Injection  des  veines  superficielles  de  la  jambe  et  de  la 

cuisse ; varices. 

Le  veine  saphene  interne  est  tout  q fait  etrangere  aux  dilata- 
tions variqueuses,  elle  est  meme  pen  volumineuse.  On  constate 
8ur  cette  piece,  qu’il  existe  deux  groupes  de  vaisseaux  variqueux 
serpentins  : I’un,  crural,  communique  en  deux  endroits  avec  la 
▼einc  saphene  interne  ; I’autre,  femoro-crural,  va  se  Jeter  en  haul 
directement  dans  la  veine  femorale. 

(Professeur  M.  Verneuil.) 


1^0  348.  — Injection  des  veines  du  membre  inferieur ; 

varices. 

La  veine  saphene  interne  est  peu  developpee,  mais  les  veines 
de  la  jambe  sont  tres-dilalees,  serpentines  et  variqueuses  jus- 
que  dans  la  peau. 

(Professeur  M.  Verneuil.) 
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Rl*  S49.  Injection  des  veines  du  niembre  infejeieur , in4ividu 

que  la  piece  precedente  ; varices. 

La  veine  sapheae  interne  est  pen  develpppee  jusqu’a  ce  qn’elle 
ail  refu  les  dilatations  variqucuses  de  la  jarnbc.  A 'la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  il  exisle  d’enormes  Ilexuosites  qui  consli- 
tuent  des  tumeurs.  • 

(Prot'e.sseur  M.  Yerneuil.) 

lY'*  350.  — Injection  des  veines  du  membra  inferieur ; 

varices. 

La  veine  saphene  interne  est  pen  developpee  jusqu’au  tiers 
moyen  de  la  cuisse.  Les  veines  superlicielles  sont  Ires  cfevelop- 
pees.  II  existe  de  tres-larges  et  de  Ires-nombreuses  communi- 
cations avec  les  veines  profondes,  musculaires,  tibiales,  poste- 
rieures  et  peronieres.  Ges  veines  sont  aussi  yariqueuses. 
tProfesseur  M.  Verneuil.) 


351.  — Membre  inferieur  gauche  ; varices. 

Sur  cette  piece,  dont  les  veines  sont  injectees,  on  constate  de 
legeres  dilatations  variqucuses  dans  les  veines  superlicielles, 
vers  la  region  du  genou,  tandis  qu’il  existe  une  dilatation  vari- 
queuse  tres-prononcee  des  veines  museulaires  de  la  jarnbe  et  de 
la  cuisse. 

(Prof.  Verneuil.) 


1%'“  35*.  — Membre  inferieur  droit;  varices. 

Gette  piece  provient  d’un  homme  qui  avail  une  obliteration  de 
la  veine  cave  inferieure.  Une  double  injection  a ete  pratiquee 
sur  les  veines  : les  saphenes  sont  injectees  en  vert  et  la  veine 
femorale  on  bleu. 

On  constate  que  le  tronc  de  la  veine  saphene  interne  est  a peine 
augmente  de  volume  a la  cuisse;  a la  jarnbe,  il  est  bien  lege- 
rement  flexueux.  mais  ce  sont  princi[)alement  les  veines  col— 
laterales  qui  viennent  s’aboucher  dans  son  tronc,  qui  sont 
dilutees. 

La  dilatation  est  surtout  tres-prononcee  dans  les  veines  mus- 
culaires de  la  jarnbe  et  de  la  cuisse,  qui  sc  rendent  dans  la  vein© 
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femorale  qui  est  notablement  augmentee  de  volume,  mais  san» 
Stre  tres-flexueuse. 

(Prof.  Verneuil.  1864.) 


Ni*  S53.  — Injection  des  veines  du  membre  inWrieur; 

varices. 

Les  diverses  veines  de  ce  membre,  afin  de  les  faire  bien  dis- 
tinguer,  ont  ete  colorees  differemment  : les  veines  superficielles 
sent  colorees  en  bleu  fence,  les  veines  musculaires  des  jumeaux 
du  soleaire  en  vert,  les  veines  tibiales  posterieures  et  peronieres 
en  bleu  clair. 

On  pent  constater  que  les  varices  des  veines  superficielles  sent 
presque  nulles,  tandis  que  la  dilatation  des  veines  des  muscles 
jumeaux  et  soleaires  sont  assez  prononcees. 

(Prof.  Verneuil.  1861.) 

354.  — Injection  des  veines  du  membre  inferieur ; 

varices. 

Sur  cette  piece,  on  constate  que  la  veine  saphene  interne  est 
pen  developpee,  tandis  que  les  veines  collaterales  sont  tres-dila- 
tees,  tres-flexueuses  et,  par  consequent,  variqueuses. 

(Prof.  Verneuil.  1864.) 


355.  — Injection  des  veines  du  membre  inferieur ; 

varices. 

Sur  cette  piece,  on  voitle  debut  des  varices,  et  Ton  constate  que 
la  veine  saphene  interne  est  plutot  diminuee  de  volume  qu’ aug- 
mentee. Les  veines  collaterales  variqueuses  ont  deja  subi  une 
dilatation  notable  avec  elongation  : elles  sont  flexueuses. 

(Prof.  Verneuil.  1861.) 


NJo  356.  — Tibia  et  p6rond  gauche  ; varices  profondes. 

Sur  cette  piece,  on  a colore  en  bleu  les  veines  profondes,  et  en 
rouge  les  veines  superficielles.  On  pent  constater  que  les  veines 
tibiales  posterieures  et  peronieres  sont  seules  dilatees,  et  deja  no- 
tablement. Les  veines  superficielles  n’ont  point  subi  de  dilatation 
variqueuses. 

(Prof.  Verneuil.  1861.) 
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351.  — Injection  des  veines  du  membre  inf6rieur ; 
varices. 

La  peau  a ete  conservee,  et  I’on  constate  sur  cette  piece,  que 
les  veines,  a la  surface  interne  de  la  peau,  sonttres-dilatees  et  m6me 
jusque  dans  son  epaisseur.  La  veine  saphene  interne  est  pres- 
que  normale  comme  volume.  II  existe  de  nombreuses  dilata- 
tions variqueuses  des  veines  superficielles  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse.  Les  veines  ontuu  volume  notable  et  une  disposition  ser- 
pentine des  plus  accusees. 

(Prof.  Verneuil,  1861.) 


A®  358.  — Manque. 


355).  Artere  et  veine  femorale  ; phl^bite  de  la  veine 
femorale  apres  une  amputation. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  qui  fut  ampute  de  la  cuisse 
poui  une  fracture  de  jambe,  compliquee  de  plaie  etde  nombreuses 
hemorrhagies.  L’ampute  succomba  a tons  les  signesdela  pyoemie 
vingt-quatre  jours  apres  I’amputation. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  des  vaisseaux,  au  niveau  du 

compression,  etait  atteint  de  peri- 
phl6bite,  et  il  elait  tellement  condense  qu’il  a fallu  pour  ainsi  dire 
le  sculpter.  La  veine  femorale,  a ce  niveau,  formait  un  cordon 
plem,  a peine  dilate.  Get  etnt  a ete  attribue,  par  M.  Verneuil,  a 
la  compression  qui,  dans  cecas  paiticulier,  a dii  etre  prolongeea 
cause  des  hemorrhagies.  ° 

On  peut,  sur  cette  veine,  distinguer  trois  segments  • le  supe 
rieur,  qui  a environ  11  centimetres  de  long,  reposait  par  son 
milieu  sur  I arcade  du  pubis  ; le  segment  moyen  a 4 centimetres 
environ ; le  segment  inferieur  confinait  a la  plaie.  Le  seo-rnent 
superieur  contenait  une  bouillie  purulente,  limitee  en  has  par  un 
caillot  plus  recent,  d’un  rouge  fence,  evidemment  du  a une  coa 
gulation  posterieure.  Plus  bas  on  trouve  un  caillot  noiratre  tres- 
dense,  analogue  a ceux  que  I’on  rencontre  dans  le  voisinajre  des 
plaies  par  amputation.  ® 

(Prof.  Verneuil,  Soc.  anat.,  1870,  2=”*  serie,  t.  XV,  p.  312) 

360.  - Artere  et  veine  femorale  ; phlebite  de  la  veine 
femorale  apres  une  amputation. 

€ette  piece  provient  d’un  homme  sur  lequcl  on  a pratique 
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r-imnulation  de  la  cuisse  pour  une  osteo-artrithe  chronique  du 
genou.  Le  malade  succomba  a une  infection  purulente,  onze  jours 

^'^Dans°?rvehie  femorale  on  trouve,  a pen  de  chose  pres,  les 
memes  dispositions  que  sur  la  piece  precedente.  On j distingu 
trois  zones  de  caillots  ; la  zone  supeneure,  pen  adheiente  a la 
naroi  avait  subi  un  commencement  de  metamorphose  ^ ’ 

fa  zone  intermediaire  est  constituee  par  une  trombose  ^ei^b 
et  la  zone  inferieure  par  le  caillot  de  la  plaie.  M.  Verneuil  attri- 
bul  ces  lesions  a la  compression  qui  a ete  exercee  sur  la  veme, 

nour  nratiquer  1 amputation.  -.'-ir  q<i/i  i 

(Pi-df.  Vemeuil,  Soc.  amt.,  1810,  sene,  t.  p.  814.) 


W- 


3«i.  — Veines  du  ligament  large  ; phlebolithe. 


t ; j;i.' 


Cette  piece  provient  d’une  femme  de  62  ans.  II  existe  plusieurs 
„|,W  olilhes  ciLs  les  veines  On  ligement  large  : deux  d’entre  eux 
ISdlt  volume  d’un  gros  pels,  les  autres  soul  moms  volummeux  ; 
tons  sent  arrondis  et  isoles  les  uns  des  auires. 

(Prof.  J.  Cloquet,  1814.) 


36*.  — Phlebolithe  des  veines  de  la  prostate. 


Cette  concretion  qui  est  tres-volumineuse 
reuf  de  pigeon,  elle  est  indiquee  comme  ayant 
les  veines  de  la  prostate. 

(Prof.  Thillaye.) 


egale  environ  un 
6te  trouvee  dans 


1^0  368.  — Phlebolithe. 


Cette  concretion  qui  a le  volume  d’un  gros  pois, 
arrondie  ; elle  est  indiquee  comme  ayant  ete  trouvee 
veines  du  bassin,  chez  une  femme  de  60  ans. 


est  lisse, 
dans  les 


361. — Veine  femorale;  plaie  par  une  balle. 

On  constate,  sur  cettc  piece,  que  la  veine  femorale  presente  un» 
rdaie  laterale  qui  etait  siluee  an  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  • elle  a ete  produite  par  une  balle.  11  en  est  resultc  une 
thrombose  etendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  Le 
memo  blesse  avait  une  plaie  par  arme  a feu  du  gros  orteil  du 
memo  cote.  H est  mort  do  pyoemie. 

(Prof.  Vornouil.) 


lesions  des  veines 
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'^se^aux  avec  Lorigiue  des  gros  vais- 

supedeire^  poumons  ; tumeur  polypiforme  de  la  veine  cave 


On  constate  dans  la  veine  cave  superieure,  qui  est  dilatee  une 
masse  volumineuse  qm  presente,  a sa  partie  moyenne  un  'stros 
.•e„neme,u  co„s.<le,-ab.e.  Celle  masse,  donl  il  esl  impossZe^.T- 
jouidhui  de  determiner  la  nature,  se  prolonge  jusque  dans  la 
vein^e  sous-claviere  gauche.  La  tumeur  a 3 centlmelres  1/2  de 
diametrc  dans  sa  partie  moyenne.  A la  region  thyroidienne 
existe  une  autre  tumeur  avec  laquelle  semble  se  continuer  la 
tumeui  intra-veineuse,  ce  qui  fait  que  I’on  pent  se  demander  s’il 

neu.e®  la  paroi  Wi- 

(Prof.  Dupuytren,  DaL  de  Ja  Fac  .,  1807,  p.  32.) 


GHAPITRE  IV. 


Lesions  des  vaisseaux  lymphaliques. 


Treize  pieces  sculemeiit  soul  relatives  a ce  chapitre,  du 
n°  366  an  n°  378  incliisivement.  Une  piece,  n"  366,  se  rap- 
norte  a la  compression  du  canal  tlioracique,  cede  n°  36i  a une 
hypertrophie  ganprlionnaire  simple,  le  n<>  368  est  un  exemple 
fie  bubon  peslilentiel.  Les  pieces  n°"  369  et  370,  sont  des 
exemples  d’alteration  graisseuse  des  ganglions. 

La  piece  u“  371  est  un  exemple  d’injection  du  canal  tho- 
racique  par  du  sue  cancereux,  le  n°  372  est  un  cancer  gan- 
glionnnire  ct,ez  le  ohevel.  Le  n-  373  un  exemple  de  cancer 
melanique  des  ganglions.  Les  pieces  n»  375,376,  3/7  et  378, 
sent  des  dilatations  variqneuses  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lymphaliques. 


3G«.  — Reins  avec  une  portion  de  I’aorte  et  de  la  yeine  cave 
inferieure  ; compression  de  I’aorte  de  la  veine  cave  inferieure  et 
du  canal  thoracique  par  une  tumeur  ganglionnaire. 

Ln  femme  siir  laquelle  a ele  prise  cette  ]>iece  etait  agee  de 
35  ans;  clle  est  merle  a I’hopital  des  Cliniques  apres  un  sejour 
d’environ  cinq  mois.  An  moment  de  son  entree  a I’hopital,  elle 
avail  les  apparences  do  la  plus  lielle  sanlc  : forlement  constituee, 
d’nn  temperament  sanguin,  elle  attirait  I’aUenUon  par  sa  frai- 
chour,  Elle  etait  venue  a I’liopital  pour  une  tumefaction  tres- 
doulourense  qu’clle  cprouvait  dans  I’aisselle  droite.  M.  Nclalon 
reconnut  dans  cette  region  Vexistenee  d’un  ganglion  lymphatiqne 
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engorge,  an  scin  duquel  il  presuina  qu’il  se  faisail  uuc  collection 
pnrulentc.  L’inlcnsite  des  douleurs  etait  telle  que,  malgre  quo 
la  lluctuation  ne  fut  point  evidenle,  le  chirurgien  ii’hcsita  point 
a plonger  un  bistouri  dans  la  tumeur,  et  il  trouva,  en  effet,  au 
centre  de  I’engorgement,  une  petite  colleetion  purulente  qui  fut 
evacuee  : la  malade  se  trouva  d’abord  bien  soulagee.  Les  dou- 
leurs so  manifesterent  de  nouveau,  avec  une  nouvelle  intensite. 
Un  traitement  energique  ful  employe  avbc  succes  : il  consista  en  : 
caustique  solide,  pSte  de  canquoin,  qui  fut  introduite  dans  le 
centre  de  la  masse  ganglionnaire. 

Au  bout  de  trois  mois  environ  de  sejour  a I’hopital,  sans  cause 
appreciable,  au  milieu  de  la  sante  la  plus  parfaite  et  d’une  nutri- 
tion suffisante,  la  malade  mangeait  d’un  bonappetit,  il  se  mani- 
festa  quelques  symptomes  de  phthisie  et  surtout  un  deperisse- 
ment  tres- considerable,  qui  nmena  rapidement  la  mort. 

A I’autopsie,  on  trouva  bien,  dans  les  sommets  des  deux  pou- 
mons,  destubercules  nombreux,  a differentesperiodes  d’evolution, 
mais  leur  nombre  et  leur  etat  ne  pouvaient  expliquer  les 
symptomes  rapides  d’amaigrissement  observes,  ce  qui  enga- 
gea  a prolonger  I’examen  cadaverique.  On  constata  alors, 
dans  la  cavite  abdominale,  comme  cela  s’observe  sur  la  piece, 
une  hypertrophic  tres-considei'able  des  ganglions  meseuteriques 
et,  en  particulier,  de  ceux  qui  entourent  I’aorte,  la  veine  cave  et 
le  canal  thoracique  au  niveau  du  reservoir  de  Pecquet.  Ges  gan- 
glions comprimaient  ces  vaisseaux  et,  en  particulier,  le  canal 
thoracique  centre  les  corps  vertebraux,  ils  devaient  diminuer  no- 
tablemenl  si  m6me  ils  n’iuterceptaient  point  le  canal.  M.  Nela- 
ton  a pense  que,  malgre  ralimenlalion  plus  quo  suffisante  que 
prenait  la  malade,  le  deperissement  devait  etre  en  grande  partie 
attribue  a I’obstacle  au  coursdu  chyle. 

(Professeur  Nelaton,  1866.) 


aer.  — Ganglion  lymphatique  sous-maxillaire  ; 
hypertrophie. 

Cette  piece  provient  d'une  jcune  femme  de  30  ans  qui,  poi'tait 
depuisdix  ans  ce  ganglion  tres- hypertrophic,  et  qui  etait  situe 
sous  la  mdchoire  iuferieure.  La  tumeur  est  oblongue,  du  volume 
d un  petit  (cut  de  poule  ; 1 examen  microscopique  a montre 
qu  elle  etait  tormee  par  une  hypertrophie  des  elements  normaux 
des  ganglions  lyrnphatiques. 

(Professeur  Verneuil,  1869.) 


N-  368.  - Ganglions  lyrnphatiques;  bubons  pestilentiels. 

On  constate,  sur  cette  piece,  I’exislcnce  d’un  certain  nombre  de 
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ganglions  lymphatiques  du  pli  de  I’aine,  des  aisselles  et  de  1 
domen,  dont  quelques-uns  sont  volumineux,  egalent  un  oeuf  de 
poule.  Ces  ganglions  out  ete  pris  sur  des  cadavres  de  pestiferes 
en  Egypte,  pendant  les  annees  1834  et  1835. 

(Clot.  Bey,  1835.) 


36».  Ganglions  lymphatiques  ; alterations  graisseuses. 

On  a r6uni,  dans  un  mfime  bocal,  un  certain  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques  appartenant  tous  au  meme  mdividu,  et  qm 
ont  subi  une  alteration  graisseuse  assez  piononcee. 

(Professeur  Veimeuil.) 


970.  — Portion  de  mesentdre  ; alteration  cireuse 
des  ganglions. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  43  ans  qui,  dans  son  en- 
fance,  avail  presenle  des  symptdmes  evidents  de  constitution 
scrofuleuse.  Depuis  cetle  epoque,  les  ganglions  lymphatiques  de 
toutes  les  regions  du  corps  s’etaient  hypertrophies  ; quelques- 
uns  ont  memo  suppure.  11s  presentaient  tous  le  m6me  aspect. 

On  constate  sur  les  ganglions  du  mesentere,  qu’ils  sont  nota- 
blement'  augmentes  de  volume  : la  plupart  ont  le  volume  d une 
noix  ou  d'une  noisette.  A la  coupe,  ils  ont  un  aspect  homogene, 
leur  tissu  est  compacte,  ils  sont  uniformement  jaunatres  avec  une 
legere  nuance  rosee,  lisse  et  peu  brillants,  , „ , . , 

A I’examen  microscopique,  qui  a ete  fait  par  M.  Robin,  le  tissu 
des  ganglions  prenait  une  demi-transparence  qui,  sous  certaines 
incidences  de  la  lumiere,  au  lieu  de  lateinte  gris  jaunMre  indi- 
quee,  prenait  I’aspect  de  la  gelatine  non  dessechee.  Les  coupes 
minces  de  tissu  etaient  d’une  transparence  remarquable.  Ces  gan- 
glions presentaient  une  trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire  tres- 
lache  • ca  et  la  se  voyaient  des  epitheliums  nucleaires,  spheriques 
des  ganglions  lymphatiques,  tantot  isoles  et  epars,  tantot  reunis 
en  amas  plus  volumineux.  Ces  divers  elements  ne  formaient  pas 
le  dixicme  de  la  masse  du  produit  morbide.  Le  reste  du  tissu 
etait  constitue  par  des  corpuscules  speciaux,  qui  remplissaient  les 
intervalles  laisses  par  les  fibres  precedentes.  Ces  corpuscules 
avaient,  par  leur  multiplication  considerable,  ecarte  et  determine 
I’atrophie  des  elements  normaux  ganglionnaires. 

Les  corpuscules,  dont  il  s’agit,  se  presentaient  sous  la  forme 
de  masses  polyedriques , quelquefois  ovoides.  Ces  masses  ou 
concretions,  avaient  1 diametre  variant  de  1 :i  0,08  centiemes  de 
millimetres.  Us  etaient  remarquables  par  leur  transparence,  leur 
leinte  incolorc  ou  legcrement  bleuatre.  Leur  pouvoir  vefringeant 
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etait  assez  fort.  Cos  corps  etaient  insolubles  dans  I’eau,  1 alcool 
et  I'ethcr;  I’acide  acelique  et  la  potasse,  surtout  cette  derniere, 
les  rendaient  transparents  et  les  gontlaient  beaucoup. 

(Professeur  Guyon,  Soc.  de  Biol,  2™®  serie,  1856,  t.  Ill,  p.  1.) 


!«•  3J1.  — Colonne  verWbrale  avec  I’aorte  ; injection  du  canal 
thoracique  par  du  sue  canedreux. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  morte  a I’hospice  de  la  Sal- 
petriere,  des  suites  d’un  cancer  ulcere  de  I’uterus,  avec  destruc- 
tion a peu  pres  complete  de  I’organe  et  de  ses  dependances.  Les 
origines  du  canal  thoracique,  principalement  cedes  qui  suivent 
les  veines  ovariques  et  le  canal  lui-meme,  sent  injectes  par  du 
sue  cancereux. 

(M.  Hourmann.) 


1%'*  97ft.  — Portion  de  mesentdre  de  cheval  ; cancer 

des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques,  tres-hypertrophies,  tres-volumi- 
neux,  sont  completement  cancereux; 

(M.  Pigne.) 


Ni“  3T3.  — Ganglions  de  I’aissolle  et  du  coude  ; 
sarcome  m^lanique. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  35  ans,  forgeron.  Cette 
tumeur,  qui  avail  debule  environ  huit  ans  avant  son  extirpation, 
resta  longtemps  stationnaire,  puis  vers  la  fin  elle  angmentu 
rapidement  ; elle  pi*esente  environ  le  volume  du  poing.  La 
tumeur  inferieure  qui  siegeaitdans  le  ganglion  silue  au-dessus 
de  Tepitrochlee,  beaucoup  plus  petite,  du  volume  d’une  chataigne, 
ne  datait  au  dire  du  malade  que  de  quatre  ans. 

M.  Robin,  qui  a examine  ces  tumeurs,  a reconnu  qu’elles  con- 
tenaient  un  sue  aqueux  avec  des  cellules  ganglionnaires,  un 
certain  nombre  d’elements  tibreux  et  fusiformes  avec  nnc  grande 
quantite  de  granulations  pigmentaires  libres.  La  legion  a recidive 
sur  place,  dans  un  espace  do  deux  ans,  et,  le  malade  etant  mort 
ala  suite  d’une  seconde  operation,  on  a trouveuno  generalisation 
de  la  tumeur  dans  plusieurs  organes. 

Une  experience  assez  curieuse  a etc  faite  avec  cette  tumeur  : 
une  ])etitc  quantile  de  la  matiere  noire  a etc  injectec  par 
M.  Goujon  sous  la  peau  d’un  chien;  douzc  jours  apres,  I’aniinal 
etant  mort,  on  constata  au  niveau  de  I’inscrtion  de  la  matiere 
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noire,  une  lumeur  melanique,  et  tons  les  ganglions  lymphatiques 
tie  I’animal  furent  trouves  hypertrophies,  degeneres.  Le  fait  de  la 
generalisation  chez  ce  chien  est  done  hors  de  doute. 

(M.  Houel,  Soc.  anat.,  1867,  serie,  t.  XII,  p.  43?  et  Soe.  de 
biolog  ie,  1867.) 


NJ"  374.  — Tumeur  erectile  probable  du  bassin. 

Cette  tumeur  sur  laquelle  on  ne  possede  que  peu  de  renseigne- 
ments.a  acquis  un  volume  considerable ; elle  est  plus  grosse  qu’une 
teted’adulte.  Cette  tumeur  s’est  lentement  developpee  dans  le  bassin 
d’une  femme  de  45  ans ; elle  a peu  a peu  detruit  et  completement 
perfore  meme  les  os  iliaques  et  le  sacrum.  Breschet  Ta  consi- 
deree  comme  formee  par  un  lassis  des  vaisseaux  arteriels  et 
veineux;  son  examen  anatomique  est  aujourd’hui  impossible. 

(Professeur  Breschet.) 

375.  Dilatation  variqueuse  des  ganglions  lymphatiques  de  Paine 

injectes  an  mercure. 

Le  malade  sur  lequel  a ete  pris^cette  piece  portait  a la  partie 
superieure  gauche  de  Paine  une  tumeur  qui  etait  douloureuse  a 
la  pression  qui  etait  difficilement  supporlee;  cette  manceuvre 
faisait  sensiblement  diminuer  la  masse  morbide  de  volume. 

Les  douleurs  et  la  gene  qu’eprouvait  le  malade,  deciderent 
M.  Nelaton  a proposer  I’ablation  de  cette  tumeur,  persuade  qu’il 
etait  que  les  suites  de  cidle  operation  ne  pouvaient  qu’etre 
benignes.  L’operalion  fut  commencee  par  une  incision  de  la  peau 
qui  recouvrait  la  masse  morbide;  mais  aussilot  il  s’ecoula  par 
cette  plaie  un  liquide  entout  semblable  a du  lait.  La  quantite  qui 
s’echappa  ainsi  fut  considerable;  on  put  en  recueillir  un  demi- 
verre  environ  : la  couleur  en  etait  legerement  teiiite  en  rose  par 
le  sang. 

La  tumeur  qui  etait  assez  volumineuse  fut  enlevee  entiere, 
du  sang  s’ecoula  en  abondance  ; plusieurs  ligatures  furent 
faites,  mais  Phemorrhagie  continua  encore;  on  dut  avoir  recours 
a Pemploi  du  perchlorure  de  fer.  Dans  la  journee  une  nouvelle 
hemorrhagie  se  manifesta':  elle  fut  difficilement  arretee.  Le  len- 
demain,  M.  Nelaton  constata  Pexistence  du  debut  d’un  phlegmon 
diffus  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  cuisse,  qui  amena  au  bout 
de  quatre  jours  la  mort  du  malade. 

Dans  Paine,  du  cole  oppose,  existait  une  petite  lumeur  en  tout 
analogue  a celle  qui  avail  ete  enlevee,  seulement  elle  etait  quatre 
a cinq  fois  moins  volumineuse.  Dans  le  but  d’etudier  la  nature 
de  cette  tumeur,  M.  Nelaton  Penleva  avee  soin,  et  il  pria 
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M.  Sappey  de  la  preparer:  ellc  1‘ut  injectee  an  mercure.  On  pout 
constater  qu’elle  etait  formee,  comme  cela  se  volt  sur  la  piece,  par 
deux  ganglions  lymphatiques  dout  les  vaisseaux  sont  Ires-dilates, 
variquoux,  eu  inome  temps  que  le  tissu  propre  du  ganglion  etait 
hypertrophic. 

(Profosseur  Nelaton,  1860.) 


376.  Dessin  de  la  piece  precedente,  de  dilatation  variqueuse 
des  ganglions  lymphatiques. 

(Professeur  Nelaton,  1860.) 


377.  — Tumeur  form6e  par  la  dilatation  des  ganglions  et  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  qui  est  ne 
et  a toujours  habile  Tile  Bourbon.  Cette  tumeur  aurait  debute  vers 
I’age de  15  ans,  en  meme  temps  qu’une  hernie  inguinale  que  portait 
ce  jeune  malade.  11  existait  de  chaqiie  cote,  dans  le  triangle 
de  Scarpa,  une  tumeur  allongee,  de  haut  en  bas.  Celle  de  droite, 
avail  12  centimetres  de  hauteur  sur  7 de  large,  elle  deseendait 
plus  bas  que  cede  de  gauche,  qui  avail  13  centimetres  sur  8. 
Ce  jeune  homme  portait  en  meme  temps  a I’anus,  une  petite  fis- 
tule  peu  imporlante:  Elle  fut  operee  par  M.  Trelat,  el  e’est  des 
suites  do  celte  operation  que  succomba  ce  jeune  malade  : I’in- 
flammation  de  la  region  anale  s’etait  propagee  aux  tumeurs  gan- 
glionnaires  de  I’aine. 

M.  Trelat  putobtenirde  la  famille  d’enlever  la  tumeur  de  droite, 
qu  il  adeposee  dans  le  Musee.  La  dissection  de  cette  tumeur  montra 
qu  elle  etait  situee,  en  majeure  partie,  sous  le  fascia  cribriformis, 
en  avant  des  aponevroses  du  psoas  et  des  adducteurs  ; qu’elle 
laissait  echapper,  des  quo  le  scalpel  interessait  sa  surface,  un 
liquide  opaque,  epais  et  d'un  rose  jaunStre  ; qu’elle  etait  consti- 
tuee  par  des  lobes  rapproches  les  uns  des  autres,  ainsi  qu’on 
pent  le  voir  encoi’e  sur  la  piece  dissequee.  Cette  tumeur  etait 
exactement  limitee  en  haut,  on  bas  et  sur  les  coles  j mais  en  ar- 
riere,  elle  communiquait  manifestement  avec  les  vaisseaux  lym- 
phatiques profonds.  Au  moment  ou  on  la  separa  on  ce  point, 
un  liquide  rose  s’ecoula  assez  abondamment.  A sa  surface,  la 
tumeur  presente  un  grand  nombre  de  bosselures,  d’un  volume 
variable. 

En  ouvrant  la  cavite  abdominale,  on  constata  qu’il  n’y  avait 
aucune  alteration  intestinale.  Bien  plus,  malgro  une  recherche 
attentive,  il  fut  impossible  de  retrouver  la  hernie  inguinale  qui 
avait  ete  positivement  reconnue  par  les  medecins  do  I’ilo  Mau- 
rice, par  M.  Nelaton,  par  M.  Trelat,  par  tons  ceux  qui  avaient 
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vu  le  malade.  Cette  hernie  n’existait  pas.  Tous  avaient  commis 
la  mdme  erreur,  difficile  a eviter.  G’etaient  des  vaisseaux.  lym- 
phatiques  variqueux  qui  occupaient  le  canal  inguinal  et  la  partie 
superieure  du  cordon.  Cela  explique  pourquoi  cette  pretendue 
hernie  elait  si  difficile  a maintenir  reduite,  pourquoi,  malgre 
toutes  les  precautions,  le  bandage  en  laissait  toujours  filer  une 
partie.. 

En  decollant  le  pei’itoine  de  la  paroi  abdominale  posterieure, 
on  apercevait,  le  long  des  vaisseaux  iliaques,  une  masse  plus 
grosse  que  le  pouce,  formee  de  conduits  pelotonnes,  enroules  les 
uns  avec  les  autres,  se  dirigeant  generalement  de  bas  en  haul. 
La  meme  disposition  existait  des  deux  cotes.  Vers  les  piliers  du 
diaphragme,  ces  deux  masses  se  rapprochaient  I'une  de  I’autre 
et  confinaient  par  leurs  bords.  Elies  remontaient  plus  haul  et 
s’engageaient  tres-probablement  sous  le  diaphragme  ; mais  on 
n’a  puj  faute  de  temps,  verifier  ce  dernier  point. 

{Voir,  pour  les  details,  1’ observation  qui  est  tres-compldte.) 

(Professeur  Trelat,  Soc.  de  clnr.,  2®  serie,  t.  V,  p.  306  et 
433,  1864.)* 


1^“  3T8.  — Peau  de  la  paroi  abdominale  ; derivation  de  la  lymphe  ■ 
par  les  reseaux  sous-epidermiques. 

Cette  piece  provient  d’une  malade  qui,  avail  un  tibro-sarcome 
de  I’ovaire,  d’un  enorme  volume,  il  pesait  20  kilogrammes.  Cette 
tumeur,  reposant  sur  les  cuisses,  obliterait  les  ganglions  ingui- 
naux  qu’elle  comprimait.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s y ren- 
daient  communiquaient  alors  par  les  reseaux  avec  les  lympha- 
tiques du  peritoine. 

Un  voit,  sur  cette  piece,  des  capillaires  lymphatiques  sous-epi- 
dermiques  qui  ont  etc  injectes  en  vert  : ils  sont  trcs-developpes, 
quelques-uns  ont  le  volume  d’une  plume  de  corbeau.  Ils  commu- 
niquent  d’une  part,  avec  les  troncs  lymphatiques  sous-cutanes, 
dilates,  et  avee  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  peritoine  s 
a travers  I’ombilic. 

(M.  Derpres,  Gaz.  des  liopitau.w,  18/2,  p.  1123.) 
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L’APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 

ET  DES  GLANDES  ANNEXES 


Les  pieces  qui  constituent  cet  appareil  sont  tres-nom- 
breuses,  et  pour  faciliter  les  recherclies,  j’etablirai  un  certain 
nombre  de  chapilres  qui  seront  bases  sur  les  subdivisions 
adniises  dans  I’anatomie  descriptive. 

Chapitre  I®".  Lesions  de  la  bouche  et  du  pharynx, 

2®.  Lesions  de  roesophage  ; 

3®.  Lesions  de  I’estoraac ; 

4®.  Lesions  de  I’intestin ; 

5®.  Lesions  du  foie  ; 

6®.  Lesions  de  la  rate. 


CHAPITRE  PREMIER 


Lesions  de  laboucheet  du  pharynx. 


Les  pieces  relatives  anx  lesions  de  la  bouche  et  dn  pharynx 
sont  au  nombre  de  74,  du  n»  1 au  n°  73.  Sous  ce  litre  sent 
comprises  les  lesions  des  levres,  de  la  voute  palatine , des 
glandes  salivaires  et  des  dents.  Toutes  ces  lesions  peuvent 
se  rapporter  a trois  groupes  principaux;  je  les  decrirai  en  trois 
articles  distincts.  Le  premier  article  comprendra:  les  divisions 
de  la  levre  superieure,  de  la  voute  palatine  et  du  voile  du 
palais.  Le  second  article  : les  tuineurs  diverses  des  levres, 
des  amygdales,  du  voile  du  palais,  de  la  parotide,  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  de  la  langue.  Le  troisieme  article  coin- 
prendra  les  affections  des  dents,  du  rebord  alveolaire  qui  les 
supporte,  aiiisi  que  de  quelques  lesions  du  maxillaire  in- 
ferieur. 


Article  premier. 

DIVISIONS  DE  LA  LEVRE  SUPERIEURE,  DE  LA  VOUTE 
PALATINE  ET  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Vingt-six  pieces,  du  n°  1 au  n**  25  inclusivement,  se  rap- 
portent  a cette  lesion.  Pour  toutes  ces  pieces,  lebec-de-lievre 
n’est  point  simple ; il  s’etend  plus  ou  rnoins  loin  a la  voute 
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palatine  el  nii  voile  clu  palais;  il  n’existe  done  point  dans  le 
iMusdo  de  division  simple  de  la  levre  snperieure,  e’est  une 
laenne  a combler,  cc  qni  sera  facile,  car  les  fails  sont  relati- 
vemerit  frequents. 

La  collection  des  pieces  du  Musee  qui  se  rapportent  aubec- 
de-lievre  coinplique,  tant  naturelles  que  pieces  en  cire,  pr6- 
sente  un  exemple  de  presque  toutes  les  varietes  decrites 
dans  les  auteurs.  Quelques-unes  de  ces  pieces,  reproduites  en 
cire,  montrent  la  lesion  el  le  resultat  de  I’operation  n°®  5,  6, 
7,  8,  10  et  11.  Aucuiie  de  ces  bifidites  qui  sont  congenitales 
me  portent  sur  la  levre  inferieure;  ([uand  la  hifidite  s’observe 
isnr  cette  derniere,  elle  est  toujours  le  resultat  d’une  lesion 
traumatique  survenue  apres  la  naissance. 

Le  Musee  renferme  six  pieces,  n“*  1,2,  3,  3 a.  4 et  5,  de 
bec-de*lievre  unilateral,  complique  de  division  du  bord  alveo- 
laire  etdela  voiite  palatine;  sur  ces  cinq  pieces  la  division 
siege  a gauche.  II  existe  douze  pieces  de  bec-dc-lievre  double, 
avec  division  du  bord  alveolaire  et  de  la  voute  palatine 
ir's  7,  9,  10,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19  et  20;  sur  les  pieces 
n"®  16,  17  et  18  la  division  s’etend  a tout  le  voile  du  palais. 

La  piece  n°  21  est  un  exemple  de  division  congenitale 
limilee  a la  partie  posterieure  du  voile  du  palais;  les  pieces  n°* 
22  et  24  presentent  une  division  du  voile  du  palais  et  de  la 
partie  posterieure  de  la  voute  palatine,  sans  division  de  la 
levre  ni  dubord  alveolaire.  La  piece  n°  23  est  une  portion  de 
tete  d’aviulte,  sur  laquelle  on  constate  une  division  considerable 
de  la  voute  palatine  avec  conservation  du  bord  alveolaire  et 
sans  bec-de-lievre  cutane.  Erifin  la  piece  n°  24  est  un  exemple 
de  perforation  de  la  voute  palatine,  suite  d’une  affection  vene- 
rienne.  La  perforation  qui  est  considerable  avail  ete  fermee 
pendant  la  vie  comme  cela  se  voit  sur  la  piece,  par  un  bou- 
cbon  en  liege  qui  servait  d’obturateur. 

V f . — Module  en  cire  d’une  tete  et  d’un  cou  d’enfant ; bec-d«- 
U6vre  gauche,  s’etendant  d la  voute  palatine. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  que  la  division 
le  la  levre  est  situee  a gauche,  qu’elle  s etend  an  rebord  alveo- 
laire et  a la  partie  anterieure  de  la  voAte  palatine.  En  haul  elle 
so  prolonge  jusque  dans  la  narine. 
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1^0  2.  — . Models  en  cire  de  la  face  d’un  individu  adulte  ; absence  ■ 
de  la  moitie  gauche  de  la  levre  superieure. 

Sur  cette  representation  en  cire,  sur  laquelle  je  manque  abso- 
lument  de  renseignements,  on  constate  que  la  moitie  gauche  de 
la  levre  superieure  n’existe  pas.  Le  maxillaire  parait  moins  de-  ; 
veloppe  qu’A  droite,  ce  qui  semble  etablir  la  congenialite  de  cette 
lesion.  On  constate  qu’il  existe  deux  larges  ouvertures,  1 une  qui  | 
communique  dans  la  fosse  nasale  gauche,  I’autre  dans  le  sinus  | 
maxillaire.  Le  bord  alveolaire  [superieur,  mal  conforme,  semble 
depourvu  de  dents. 

(Professeur  Roux.) 

— Squelette  de  foetus;  division  laterals  du  rebord  alv6olaireel 
avec  division  de  la  voftte  palatine. 

Sur  ce  squelette  de  foetus,  on  constate  que  le  bord  alveolaire  r| 
gauche  et  la  vohte  palatine,  sont  divises  dans  toute  leur  etendue.  1 
L’ecartement  qui  en  resulte  a la  forme  d’un  V,  dont  la  partie*) 
la  plus  6vasee  correspond  au  bord  alveolaire.  II  existe  une  large; 
communication  entre  la  cavite  buccale  et  la  narine  gauche.  Lc:' 
vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide  sont  fortement' 
dejetes  a droite,  et  s’articulent  avec  la  vohte  palatine  sur  lah 
limite  de  la  division.  A ce  niveau,  les  deux  os  semblent  s’avan-  j 
cer  a la  rencontre  les  uns  des  autres. 

(Professeur  Breschet.)  I 

3 a.  Portion  de  squelette  de  la  tete;  bec-de-U6vre  unilateral,! 

avec  division  de  la  vofite  palatine. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  enfant  a terme,  qui  pre-- 
sentait  un  bec-de-lievre  simple,  situe  du  c6te  droit  avec  division  ! 
de  la  vohte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

Sur  ce  squelette,  on  constate  que  le  maxillaire  superieur  droit  j 
est  atrophie,  en  hauteur  et  en  largeur ; il  existe  une  division  dmi 
rebord  alveolaire  et  de  la  vohte  palatine.  Le  vomer  est  devie  t 
a gauche,  ce  qui  accentue  encore  I’ecartement  resultant  de  la^ 
perte  de  substance. 

(Professeur  Trelat,  1865.) 

4._  Squelette  de  la  tfite  d’un  adulte  ; division  du  bord  alveolaire  t 
gauche  et  de  la  voAte  palatine. 

Squelette  detdte  d’un  adulte  qui  est  affectede  bec-dcdievre  lateral 
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gauche.  La  division  osseuse  occupe  toule  I’elendue  de  la  voCite 
palatine.  Les  os  de  la  face  presentent  de  profondes  modifica- 
tions; les  deux,  maxillaires  superieui’s  sent  inoins  volumineux 
que  pour  une  t6tc  de  cet  ftge,  inais  c’est  principalement  sur  le 
maxillaire  gauche  que  porte  I’atrophie.  La  division  occupe  toute 
!a  longueur  de  la  voute  palatine,  et  la  fente  a plus  d’etendue  en 
arriere,  ce  qui  cst  I’inverse  de  ce  qui  existe  chez  les  foetus.  L’e- 
cartement  en  arriere  cst  de  2 centimetres  et  d’un  seul  en  avant 
pres  du  bord  alveolaire,  ce  qui  lient  a ce  qu’au  niveau  de  ce 
point,  les  deux  os  semblent  s’etre  avances  a la  rencontre  I’un  de 
I’autre. 

Les  deux  portions  horizontales  des  os  maxillaires ‘paraissent 
avoir  concouru  a produire  cet  ecartement,  carelles  n’ontchacune 
qu’un  diametre  transversal  de  1 centimetre  ; de  plus,  elles  sent 
tres-minces  ; c’est  a peine  si  elles  ont  1 millimetre  d’epaisseur. 
La  portion  palatine  de  I’os  maxillaire  superieur  gauche  est  fibre, 
mais  celle  do  droite  adhere  au  vomer  qui,  au  lieu  d’etre  per- 
pendiculaire,  est  tres-obliquement  dirige  d’abord  dans  sa  partie 
posterieure  de  haut  en  bas  et  de  gauche  a droite.  Dans  sa  partie 
anterieure,  il  s’articule  avec  la  lame  de  I’ethmoide;  mais,  dans 
ce  point,  il  se  devie  avec  cette  lame  fortement  a gauche,  pour 
venir  au  contact  avec  le  cornet  inferieur.  Il  semble  done  qu’il 
se  soit  lordu  sur  son  pedicule,  de  fagon  que  saface  droite  regarde 
unpeuenhaut  eten  avant  etle  bord  anterieur^  gauche.  Ilresulte  de 
cette  disposition,  qu’en  avant,  la  communication  de  la  bouche 
avec  les  fosses  nasales  se  trouve  limitee  de  ce  c6te,  au  bord  su- 
perieur du  cornet  inferieur,  et  sur  la  piece  fraiche,  au  niveau 
de  ce  point,  I’occlusion  devait  eti’e  complete. 

Les  deux  maxillaires  n’ontpas  subi  le  meme  developpement  en 
hauteur.  Celui  qui  est  situe  sur  le  cote  ou  siege  la  division,  a 
une  hauteur  moindre.  Le  nez  a subi  une  deviation  en  rapport 
avec  celle  de  la  lame  perpendiculaire;  il  se  trouve  projete  ^ 
droite  et  un  pen  devie  sur  son  axe. 

1\”  o.  — Modele  en  cire  de  la  face  d’un  enfant;  bec-de-lievre 
situe  sur  le  c6te  gauche. 

Sur  cette  representation  en  cire  de  la  face  d’un  enfant,  on 
constate  qu’il  existe  sur  le  cote  gauche,  un  bcc-de-licvro  avec 
ecartement  considerable  des  bords  de  la  solution  de  conlinuite-; 
I’ecartement  est  de  2 centimetres  1/2.  I.a  division  s’etend  jusque 
dans  la  narine  correspondante.  Le  nez  est  devie  a droite  et 
aplati.  La  voute  palatine  ne  parait  divisec  quo  dans  sa  moitie  an- 
terieure seulement;  les  deux  incisives  ot  la  canine  gauche 
manquent. 

(Professour  Ant.  Dubois,  1799.) 
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1^0  6.  — Modele  en  cire  de  la  face  d’un  enfant;  bec-de-li6vre 
precedent,  apres  operation. 

Ce  modele  eu  cire  represente  le  bec-de-lievre  opere,  et  Ton 
voit  sur  cette  piece  que  le  resultal  esl  des  plus  satisfaisants. 


1^0  7.  — Modele  en  cire  de  la  face  d’un  enfant ; bec-de-lievre 

double. 

Sur  cette  piece  en  cire,  on  a represente  la  face  d’un  enfant  qui 
presente  un  bec-de-lievre  double  avec  tubercule  median  osseux 
et  cutane.  La  biftdite  de  la  levre  de  chaque  cote  s’etend  jusque 
dans  la  narine  correspondante.  La  pointc  du  nez  est  aftaissee.  Le 
tubercule  median  osseux  donne  insertion  aux  deux  incisives 
medianes. 

(Professeur  Ant.  Dubois,  1800.) 

8.  Module  en  ci^'e  du  bec-de-lievre  precedent  avec  tubercule 
median,  r^sultat  apres  operation. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  voitque  le  resultat  cst  aussi 
heureux  que  possible.  Le  nez  est  remonte,  le  tubercule  median  a 
ete  enleve,  et  il  n’existe  plus,  qu’une  cicatrice  lineaire  situee  sur 

la  ligne  mediane . 

(Professeur  Ant.  Dubois,  1800.) 


No  9.  _ Module  en  cire  de  la  face  d’un  enfant; bec-de-lievre 
double  avec  tubercule  median. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  que  la  double  di- 
vision cutanee  du  bec-de-lievre,  se  prolonge  jusque  dans  la  narine 
correspondante ; elle  circonscrit  un  petit  tubercule  cuiane  rata- 
tine,  aplati  et  releve  de  bas  en  haut.  11  est  venu  contracter  des 

adherences  avec  la  pointedu  nez.  ; 

De  chaque  c6te,  la  division  s’etend  la  voute  palatine ; elle. 
circonscrit  et  detache  une  portion  osseuse  qui  a environ  2 centi-j 
metres  de  large  et  porte  quatre  dents  incisives.  Cette  portion,, 
osseuse,  projetee  en  avant,  vient  faire  saillie  entre  les  deux  , 
bords  dela  division  cutanee.  Lenez,  dont  les  narines  sout  proje- 
lees  en  dehors,  est  considerablement  elargi. 
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la  face  d’un  enfant;  bec-de-liivre 
double  avec  tubercule  median  osseux  et  cutane. 

Sur  cette  representation  en  eire  d’un  bec-de-lievre  double  les 
deuxbords  de  la  levre  sont  assez  ecartes,  et  le  tubercule  osseux 
median  supporte  quatre  incisives.  Mais,  au  lieu  d’etre  reo-ulie- 
ment  disposees,  ees  dents  sont  ecartecs  Tune  de  I’autre  e?pre- 
sententchacune  un  mouvement  de  rotation  sur  I’axe  d’un  quart 
de  cercle,  de  maniere  a presenter  un  de  leurs  bords  en  avakt. 
La  division  palatine  est  assez  mal  representee. 

(Professeur  Ant.  Dubois,  Bull,  de  la  ^ao.,  t.  IV,  p.  29.) 


ii.  — 


\ 

> 

Representation  en  cire  du  bec-de-lievre  precedent 
apres  I’operation.  ’ 

Sur  cette  representation,  on  constate  que  le  resultat  est  aussi 
salisfaisant  que  possible ; le  tubercule  osseux  paralt  avoir  ete 
enleve,  et  les  deux  narines  sont  rapprochees. 

(Professeur  Ant.  Dubois,  dull,  de  la  Fac.,  ].  IV,  p.  29.) 

~ Modeie  en  platre  d’une  portion  de  la  fac«  iTnn  oa.  u ' 

bec-de-lievre  double  avec  tubercule  median  cutLd  et  osseS  ' 

Sur  ce  modeie  en  platre.  on  constate  qu’il  existe  une  double 
division  de  la  levre  superieure,  avec  tubercule  median  cutanfef 
osseux.  De  chaque  c6te  la  division  se  prolonffe  iusmie  Hq  / 
narh.8.u  tubercule  eutane  adhere  a la  poinle  du  uez  eurt,  " 
bercule  osseux  don, le  insertion  aux  deux  incisives  raoyenne? 

(Professeur  Dupuytren,  1834.)  yennes. 


IV-  1.1.  - Sl"el«le  de  totias  d terms ; becde-iiivre  double 
avec  tubercule  median  osseux. 

Ce  squelette  est  bien  conforme  ; il  existe  un  ito  r- 
douUe  avec  tubercule  osseux  median.  Sur  L |io-„e  mzf 
evant,  an  dessous  ,lu  nez,  on  observe  L netfl  , ^ 
donne  insertion  a la  cloison  des  fosses  nasaiL  In!’  “ ® 7“' 
En  arriere,  la  cloison,  dans  toute  son  etendue  1,  1 1 
nee  a son  bord  inferieur.  De  chauue  „ ’ ■ . ‘ 
substance  de  I’apophvse  palatine  d'7.  ox'ste  une  perle  de 

due;  elleetablit,  e„C,aCueh“et  I s’Z  ’ 

communication.  II  existe  done  sur  oetle  nihee"®  '’Tl 

ui  cette  piece  une  destruction 

13 
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presque  complete  de  la  voute  palatine,  avec  integnte  de  la  cloisoii 
des  fosses  nasales. 

(Professeur  Breschet.) 


I\’"  14.  — Tete  d’eufaut  a terme,  avec  bec-de-lievre  double  et 
tubercule  median  cutane  et  osseux. 

Sur  cettc  tete  d’enfant  a terme,  on  constate  qu’il  existe  un  bec- 
de-lievre  double  avec  tubercule  median,  cutane  et  osseux.  La 
division  qui  est  avec  un  plus  grand  ecartement  du  cote  droit  qne 
du  gauche,  s’etend  a toute  la  voute  palatine  ainsi  qu’au  voile  du 
palais.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  complete. 

(M.  Houel,  1848.) 


;^o  ij;.  — Tete  d'enfant  a terme  ; bec-de-lievre  double  avec  tuber- 
cule median  cutan6  et  osseux;  de  chaque  cote  de  la  ligne  me- 
diane,  la  levre  inferieure  presente  un  pertuis. 

Cette  piece  provient  d’un  enfant  a terme.  La  levre  superieure 
presente  a decrire  trois  portions  : une  mediane,  qui  recouvre  les 
os  intermaxillaires,  et  deux  laterales  parlaiteinent  semblables. 
t Les  os  inter-maxillaires  font  une  saillie  Ires-considerable  en 
avant ; a leur  parlie  superieure,  on  voit  la  sous-cloison  bifur- 

quee  embrasser  lem's  sommets. 

La  partie  mediane  de  la  levre  superieure,  qui  recouvre  la  tu- 
nieur  formee  par  les  os  inter-maxillaires,  se  termine  inferieure- 
rnent  par  un  bord  arrondi  assez  large,  tandis  que  superieure- 
ment  elle  se  retrecit  et  se  continue  avec  la  peau  du  lobule  du  i 
nez,  qui,  par  suite  de  I’aplatissement  de  cet  organe,  ne  fait  qu’une  • 
saillie  peu  considerable. 

Cette  partie  mediane  de  la  levre  superieure  est  fixee  aux  os- 
intermaxillaires  par  un  pli  de  la  muqueuse,  semblable  au  Ireins 
de  la  levre  superieure  normale,  mais  qui  en  occupe  toute  lai 
li  auteur. 

Les  deux  portions  laterales  de  la  levre,  sent  sur  un  plan  beau-- 
coup  plus  posterieur  qne  la  portion  mediane.  Leurs  extremiteS' 
internes  commencent  un  peu  en  dedans  de  laile  du  nez;  en  ce^ 
point,  les  levres  ne  presentent  qn’une  hauteur  tros-peu  conside- 
rable*, et  sont  reunies  aux  os  maxillaires  par  un  petit  frein.  Cette 
extremite  interne  etant  beaucoup  plus  elevee  que  la  commissure, 
le  bord  infericur  suit  une  direction  oblique  en  has  et  en  dehors; 
et  a mesure  qu’on  s’approche  de  la  commissure,  la  hauteur  de- 
la  levre  devient  plus  considerable. 

Eutre  la  partie  mediane  et  les  parties  laterales,  il  reste  de< 
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thaque  c6te  uiie  ouverture  toujours  considerable,  comblee  en 
partie  par  la  tumeur  des  os  inter-maxillaires. 

Levre  iaferieure.  — La  forme  et  le  volume  de  la  levre  infe- 
rieure,  consideree  dans  sou  ensemble,  ne  presenlent  rien  d’anor- 
mal.  Mais  on  y renconlre  vers  la  partie  moyenne  une  disposition 
singuliere,  qui  merite,  a cause  de  sa  nouveaute,  une  description 
detaillee. 

Deux  petits  dis  pies  circulaires,  d’uiie  coloration  plus  foncee 
que  celle  de  la  muqueuse  volsine,  se  voient  de  chaque  cote  de  la 
hgne  mediane. 

Leur  surface  est  legcrernent  deprimee ; a son  centre  se  voit  un 
petit  tubercule  ; ce  lubemule,  dont  la  couleur  est  analogue  a celle  du 
disqiie,  pendanlla  vie  etait  quelquefois  tres-saillant ; d’autres  foisil 
semblait  rentrer  en  lui-m6me.  Mais  quand  on  y regarde  de  plus 
pres,  on  voit  qu’il  bouche  alors  une  ouverture  demi-circulaire, 
qui  en  arriere  circonscrit  son  [)edicule. 

Un  stylet,  inlroduit  dans  cct  orifice,  permet  d’dvaluer  a 6 ou  8 
millimetres  la  profondeur  du  cul-de-sac. 

Un  tissu  contractile  preside  aux  mouvements  de  ce  petit  tuber- 
cule, car  parfois  on  le  voit  rentrer  brusquement  dans  sa  cavite. 
A ce  moment  on  s’apergoit  qu’un  liquide  analogue  a de  la  salive 
est  projele  a quelques  millimetres. 

(Professeur  Depaul,  Soc.  de  chip.,  serie,  t.  II,  p.  350.) 

16.  — Portion  de  tfite  de  fcetus  & terme : bec-de-li6vre  double 

avec  tubercule  median,  division  de  la  voiite  palatine  et  du  voile 

du  palais. 

La  machoire  infei'ieure  a cte  enlevee,  et  on  constate  qu’il 
existe  sur  cette  piece  un  bec-de-licvre  double  avec  tubercule 
median,  cutane  et  osseux.  Le  tubercule  osseux  comprend  les 
quatre  incisives.  La  bifidite  s’etend  a toute  la  vo’ute  palatine  et 
au  voile  du  palais  ; la  cloison  mediane  des  fosses  nasales  est 
intacte.  II  est  manifeste,  sur  cette  piece,  que  les  deux  moities 
palatines  du  maxillaire  superieur  sont  notablement  atrophiees, 
d’ou  resulte  entre  elles  un  ecartement  tre.s-considerable. 

(Professeur  Bedard,  1823.) 


^ ® Squelette  de  la  tfite  ; bec-de-li6vre  double  avec  tubercule 
median,  division  de  la  voftte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

t 

Sur  cette  t^te,  la  division  de  la  voOde  palatine  presente  un 
ecartement  considerable,  plus  d’un  centimetre  1/2;  les  deux  apo- 
physes palatines  sonl  rudimentaires,  notablement  atrophiees.  Le 
tubercule  median  qui  portc  les  quatre  incisives,  est  forlcment 
projete  en  avant,  ce  qui  resulle  de  la  saillie  que  fait  dans  celle 
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direction  la  cloison  mediane  des  fosses  nasales,  dont  lebordinfe- 
rieur  est  tres  epais,  hypertrophie,  et  pi’esente  une  ossificatioi) 
plus  avancee  que  dans  I etal  ordinaire. 

- tProfesseur  Beclard,  1823.) 


1^0  t8.  — Portion  de  la  tete;  bec-de-lievre  double  avec  tubercule 
median,  division  de  la  voute  palatine  et  du  voile  du  palais. 

Sur  cette  portion  de  t6te,  dont  la  machoire  inferieure  a 
pnlevee  on  constate  qu’il  existe  un  bec-de-lievre  double,  avec 
tubercule  median,  osseux  et  cutane,  qui  est  fortement  projete  en 
ant  renverse  de  bas  en  haut  et  adhere  a la  pointe  du  nez.  Le 
tubercule  osseux  ne  renferme  quedes  deux  incisives  medianes. 

11  existe  en  outre  une  division  de  la  voute  palatine  avec 
prartement  considerable,  ainsi  que  du  voile  du  palais.  La  cloison 
mPfliane'des  fosses  nasales  est  complete  et  meme  hypertrophiee. 
(M.  Vallee,  Ball,  de  la  Fac.,  t.  I,  p.  54.) 


4ft  — Portion  ant6rieure  du  crdne  et  de  la  face  ; bec-de-li6vra 
double  avec  division  mediane  du  nez  et  de  la  voute  palatine. 


Pptte  niece  sans  renseignements,  est  malheureusemcnt  en  assez 
iiifinvais  etat  de  conservation  On  constate  qu  il  existe  un  large 
Irartement  des  deux  maxillaires,  pres  de  2 centimetres,  avec 
nhsence  presque  complete  de  voute  palatine.  11  n existait  point 
firtubercule  median,  et  la  division  du  rebord  alveolame  se  pro- 
i\ru?e  dans  toute  la  hauteur  de  la  partie  mediane  du  nez.  Les 
„,,.,Dhvse8  montantes  des  maxillaires,  tres-ecartees,  snnt  ren- 
llrndn  en  dehors,  et  il  semble,  sur  cette  pieee,  ne  point  avoir 
cS  d'os  propre  du  nez;  du  moins  je  ne  puis  en  retrouver  de 

trace. 


nio  ao  — Moule  en  pl&tre  des  deux  machoires  d’un  enfant  de  5 ans, 
~ * bec-de-lievre  double. 


ciur  ce  moule,  qui  a ete  pris  sur  un  enfant  de  5 ans,  on  cons- 
tate nu’il  existe  un  bec-de-lievre  double.  11  existe  a la  machoire 
«nnerieure  une  saillie  considerable  du  tubercule  n^cisif,  saillie 
Steint  2 centim^res  etl/2.  Ge  tubercule,  qui  a 2 centimetres 
79  dP  lareeur,  porte  quatre  incisives.  Deux  mcisives  suppl6- 
oniaires  sont  situees  en  dedans  des  canines,  et  separees  seule- 
rpninar  un  intervalle  de  1 centimetre  1/2. 

tM.  Magitot.  These  de  M.  Hamy,  1868,  p.  60,  pi.  II,  fig.  3.) 
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~*  Maxillaires  sup6rieurs  avec  le  sphdnoi'de ; division  de  la 
partie  posterieure  d«  la  vodte  palatine. 


Cette  piece  provieiit  d un  homme  de  22  ans,  qui  avait  un  bec- 
de-lievre  simple.  On  constate  sur  cette  piece,  qu’il  existe  a la 
pai  tie  aulei-ieure,  une  reunion  incomplete  de  la  vodte  palatine. 
En  arriere,  il  existe  une  division  mediane  de  la  voCite  palatine, 
qui  avait  tres-probablement  determine  une  bifidite  du  voile  du 
palais.  . 

La  partie  horizontale  des  os  palatins  et  la  partie  posterieure  de 
1 apophyse  palatine  des  maxillaires  superieurs,  est  tres-mince. 
Elies  presentent  sur  la  ligne  mediane  un  ecartement  qui  est  en 
lorme  de  V,  dont  la  base  e.it  dirigce  en  arriere  et  d 1 centimetre 
d’ecarlement.  Le  sommet  correspond  a I’union  du  tiers  poste- 
rieur,  avec  les  deux  tiers  anterieurs  de  la  voflte  pala  ine. 

(M.  Pigne,  Soc.  aaat.,  1841,  t.  XVI.,  p.  209.)  n 

' • o S>i  ' 


2*.  Portion  de  la  tdte  d’un  foetus;  division  du  voile  du  palais 
et  de  la  partie  posterieure  de  la  voute  palatine. 

bur  celte  tete  de  fcetus,  on  observe  une  division  complete  du 
vode  du  palais  et  des  deux  tiers  posterieurs  de  la  vodte  palatine, 
le  tieiis  anteriour  ainsi  que  le  bord  alveolaire  et  les  levres  etant 
intacts.  L ecartement,  qui  est  considerable,  a pres  die  2 centimetres^ 
il  a la  forme  d un  sablier  retreci  a sa  partie  moyenne,  par  deux 
petites  languettes  qui  semblent  marcher  a la  rencontre  Tune  d<? 
1 autre,  mais  ne  se  rejoignent pas  neanmoins  relies  laissent entre- 
elles  un  espace  d’environ  3 millimetres.  La  perte  de  substance  qui 
est  considerable  pour  la  voute  palatine,  forme  un  ovale,  tandis 
que  pour  le  voile  du  palais,  elle  n’est  representee  que  par  la  petite 

languette  que  j’ai  signalee,  en  arriere  de  laquelle  se  trouve,  le 
pharynx. 

(M.  Pigne.) 


N"  23.  — Portion  de  tete  de  fcetus;  division  de  la  voute  pala- 
tine, sans  bec-de-lievre  et  avec  conservation  du  bord  al- 
veolaire.  ,i  * 


Sur  cette  tete  de  foetus,  on  observe  une  absence  presque* com- 
plete de  la  vodte  palatine,  avec  conservation  du  rebord  alveolaire 
qui  est  intact  amsi  que  la  levre  superieure.  La  langue  pr^.sente 
sur  sa  partie  mediane  une  rainure  profonde,  antero-posterieure. 
qui  lesulte  probablement  de  la  pression  exereee  par  le  vomer, 
(Professeur  Verneuil.) 
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K*  «4.  — Maxillaires  superieurs  d’adulte  ; division  de  la  vodte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  avec  conservation  du  rebord 
alveolaire. 


Cette  niece  est  un  exemple  assez  rare  de  division  mediane  du 
voile  du  palais  et  de  la  totalite  de  la  voute  palatine,  moms  le 
bord  alveolaire  qui  est  intact.  Cette  piece  a ete  trouvee  sur  un 
adulte.  Les  deuxincisives  medianes  manquent,  leur  place  n existe 
pas.  La  levre  superieure  non  bifide  ne  portait  aucune 
d’operation.  II  semble  que  toute  la  portion  horizontale  de  la 

voute  palatine  manque. 

(M.  Pigne.  Soe.  anat.,  1811,  t.  XVI,  p.  332.) 


25.  — Base  du  crSne  avec  le  maxillaire  inferieur ; perforation 
de  la  vonte  palatine,  suite  d'affection  ven6rienne. 


Cette  base  du  crane  a ete  receuillie  sur  un  homme  qui  portait 
des  traces  de  lesions  syphilitiques  lertiaires.  II  existe  a la  voute 
palatine  une  perforation  circulaire  de  deux  centimetres  et  dcmi 
de  diamelre,  la  cloison  des  fosses  nasales  est  completement 
detruite.  Les  bords  de  la  perforation  sont  cicatrises. 

Pendant  la  vie,  ce  malade  s’elait  fait  un  obturaleur  avec  un 
bouchon  que  Ton  voit  encore  en  place,  et  qui  fermait  exactement 
le  trou  de  la  voute  palatine.  La  voix  et  la  deglutition  n etaient 

point  gSnees. 

(M.  Martin-Solon,  1838.) 


Article  2. 

TUMEURS  DIVERSES  DES  LEVRES,  DES  AMYGDALES,  DU 
VOILE  DU  PALAIS,  DE  LA  PAROTIDE, DE  LA  GLANDE  SOUS- 
maxillaire  et  de  la  LANGUE. 

Get  article  contient  un  grand  nombre  de  tumeurs  diverses 
qui,  la  plupart,  n’ont  de  commun  entre  elles  que  le  siege.  Ces 
pieces  sont  au  nombre  de  23,  du  n“  26  au  n°  45  inclusive- 
ment.  Le  n°  26  est  une  serie  d’amygdales  qui  sont  hypertro- 
phiees.  Les  pieces  n”*  27,  27  a,  27  h,  sont  des  exemples  de 
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culculs  salivaires  qui  etaient  situes  dans  le  canal  de  War- 
Ihon;  la  piece  n“  28  est  un  exemple  d’hypertropliie  des  pa- 
pilles  de  la  langue,  type  de  langue  noire ; le  n“  28  a,  de 
tuineur  enkystee  de  la  pointe  de  la  langue;  le  n“  29  de  kyste 
dermoide  du  plancher  de  la  Louche, 

Les  pieces  n“*  30  et  31  sont  des  exemples  de  cancroide 
de  la  levre  inferieure.  Deja  des  pieces  de  cet  ordre  ont  ete 
decriles  dans  les  affections  des  Os  a I’article  Cancer;  mais  il 
m’a  paru  utile  d’en  rapporter  quelques  exemples  a I’occasion 
des  lesions  de  I’appared  de  la  digestion.  Le  lecteur,  pour  se 
faire  une  idee  complete  des  pieces  de  celte  lesion  dans  le 
Musee,  devra  done  les  rechercher  dans  ces  deux  articles 
distincts. 

. Les  pieces  n“  32,  33,  34,  36,  37,  38,  39,  40  et  41  sont  des* 
exemples  d’encliondrome  de  la  parotide.  La  piece  n”  35  est  un 
enchondroine  relativement  rare  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Les  pieces  n°*  42,  43  et  44,  sont  des  exemples  de  tumeurs 
du  voile  dll  palais,  et  celle  n°  45  de  ces  petits  kystes  tistu- 
leux  rebelles  de  la  partie  anterieure  du  cou,  dont  Je  trajet  et 
la  cavile  du  kyste  est  tapissee  par  un  epithelium  cylindi'iqne 
a cils  vibratils. 

i 

— Amygdales  hypertrophides. 

S^rie  de  dix  amygdales  a divers  degres  d’hypcrtrophic,  qui 
ont  ete  excisees. 

(M.  Guersant.) 


Ni®  *7.  — Calcul  du  canal  de  Warthon, 

Ce  calcul,  qui  est  sans  renseignements,  a un  volume  conside- 
rable; il  est  oblong,  i!  a trois  centimetres  do  long  sur  quatro  do 
circonference  dans  sa  partie  la  plus  renflee.  Sa  surface  est  irre- 
guliere,  chagrinee,  rugueuse,  avec  des  ssillies  et  de  nombreuses 
depressions. 

S7  a.  — Calcul  salivaire, 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  ctat  do  conservation  el  sabs 
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reiiscigiieinenls.  Elle  a ete  clonnee  au  Musee  comine  un  exeniple 
do  .calcul.  salivaire,  ce  qui  est  doiiteux. 

1\*  *Z7  b.  — Calcul  du  canal  de  Warthon. 

Ge  calcul,  qui  est  assez  volumineux,  a etc  extrait  du  canal  de 
Warthon.  II  presente  sur  une  de  ses  faces  uiie  gouttiere  par  la- 
([uelle  s’ecoulait  la  salive  qui,  loi’squ’on  irritait  I’oritiee  buccal 
du  canal,  s’ecoulait  en  bavant  et  non  pas  en  jet. 

(MM.  Despres  et  Lelong,  Soc.  anat.,  1866,  p.  45.) 

*8.  — Hypertrophie  des  papilles  de  la  langue;  type  d’hypertrophie 

de  langue  noire. 

Cette  piecd  pro  vient  d’un  homme  age  de  75  ans  qui  etait  hemiplegi- 
que.  La  langue  presente  une  hypertrophie  papillaire  tres-accusee, 
en  m6me  temps  qoe  les  papilles  sout  recouvertes  d’une  couche 
d’im  aspect  noiCatre.  Cette  couche  noire  qui  siege  dans  I’epithe 
Hum  peut  disparaitre  par  des  grattages  ou  des  lavages  repetes. 

(M.  Lebec,  Soc.  anat.  1878,  p.  203.) 

■ Ko  2!8  a.  — Tumeur  enkyst6e  de  la  pointe  de  la  langue. 

' Sur  cette  piece  qui  est  constituee  par  la  pointe  de  la  langue  qui  a 
ete  enlevee  par  deux  coups  de  ciseaux,  on  constate  qu’il  existe 
dans  la  pointe  de  la  langue  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noisette,  lisse,  arrondie,  dense  et  enkystee.  Cette  tumeur,  dont 
I’examen  microscopique  n’a  point  ete  fait,  et  qui  ressemble  a uii 
sarcome  ■' fibreux,  a ete  regardee  par  le  [irofesseur  Nelaton 
comme  etant  de  nature  cancereuse. 

(Professeur  Nelaton,  1861 .) 

' K*  29.  Kyste  dermoide  du  plancher  de  la  bouche. 

Cette  piece  provient  d’une  jeune  fille  de  18  ans  et  la  tumeur 
etait  situee  sous  la  langue.  L’epoque  du  debut  de  ce  kyste  estin- 
oertaine,  mais  il  a ete  constate  trois  ans  avant  I’operation. 

Le  kyste, du  volume  d’un  oeufdepoule,  indolent,  sans  transparence^ 
ne  genant  ni  la  parole  ni  la  mastication,  faisait  saillie  a la  region 
sus-hyoi'clienne.  La  ponction  capillaire  ne  donna  aucuu  resultat. 
L’emploi  d’un  trocart  volumineux  donna  issue  a 30  grammes  en- 
\iron  d un  liquidc  ecumeux,  gi  isdtre,  caillebotte. 

Du  cdto  de  la  cavilc  buccale,  le  kyste  etait  silue  au-dessous  de 
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la  langue,  sur  la  ligne  mediane.  II  a ete  enucle  en  partie  avec' 
le  doigt,  ensuUe  pour  le  reste  extirpe,  par  arrachement,  apres  * 
une  incision  du  plancher  buccal,  sur  la  ligne  mediane.  Une  adhe- 
rence assez  resistanto,  le  ratlachait  a la  partie  anterieure  de  I’os 
hyo'ide. 

Sa  Cavite  contenait  la  bouillie  du  steatome  des  anciens  chirur- 
giens.  G’est  un  melange  de  cellules  pavimenteuses  et  d’epithe- 
lium  sebace. 

II  reste  a chercher,  s’il  existe  dans  la  paroi  des  glandes  seba- 
cees,  comme  cela  est  probable.  Ces  kystes,  de  I’ordre  des  kystes 
dermoides,  assez  rares,  peuvent  suppurer.  M.  Verneuil  en  a 
observe  un  exemple. 

Ils  proemiuent.  soit  du  cote  de  la  bouche,  soit  du  c6te  de  la 
region  sus-hyoidienne. 

Le  mecanisme  do  leur  developpement  est  semblable  a celui 
des  kystes  dermoides  des  sourcils.  Ils  se  ferment  au  niveau  du 
niveau  des  points  de  soudure  des  arcs  visceraux,  et  offrent  des 
adherences  sur  la  ligne  mediane, 

(Professeur  Verneuil.  Soc.  anat.,  1872,  2«  serie,  t.  XVII,  p.  140.) 

— Modele,  proc^d6  Baretta,  de  la  face  d’un  homme  qui  prd- 
sente  un  cancroide  vegetant  des  levres. 

Cette  piece  est  la  representation,  d’aprcs  le  precede  Baretta, 
de  la  face  d un  homme  age  qui,  presenlait  un  cancroide  vegetant 
de  la  presque  totalite  des  deux  levres.  Get  homme  avait  Thabi- 
tude  de  fumer  une  pipe  a tuyau  tres-court. 

II  existe  sur  les  deux  levres  une  couronne  tres-etendue  d’hyJ 
pertrophie  des  papilles,  recouvertes  de  vegetations  epitheliales, 
tres-etendues  en  surface  et  en  saillie.  Cette  couronne  est  presque 
complete  : on  constate  qu’il  existe  encore  a la  levre  superieure, 
sur  le  c6te  gauche,  un  petit  point  Ires-circonscrit  qui  n’a  point 
ete  envahi  par  le  tissu  morbide.  On  voit  sur  le  cote  droit  de  la 
levre,  pres  de  son  angle,  une  petite  depression  infundibuliforme 
qui  correspond  a la  plaie  ou  cet  homme  mettait  le  plus  souvent 
le  tuyau  de  sa  pipe. 

(Professeur  Dolbeau,  1859.) 


Modele  procM6  Baretta,  de  la  r^cidive  d’un  cancer 
epithelial  de  la  16vre  inferieure. 


Sur  cette  representation  de  la  partie  inferieure  de  la  face  on 
constate  qu’il  existe  pour  la  rnoitie  droite  de  la  levre  inferieure, 
une  recidive  assez  etendue  d’une  tumeur  epitheliale  qui  a ete 
operee.  Cette  piece  a ete  prise  sur  un  vieux  fumeur,  et  I’on 
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constate  qu’il  existe  un  engorgement  notable  des  ganglions  qui 
adherent  au  maxillaire  inferieur. 

(Professeur  Dolbeau.) 


No  3S.  — Encbondrome  de  la  glande  parotide. 

Get  encbondrome,  qui  a le  volume  d’une  petite  noix,  a ete  en- 
leve  dans  la  glande  parotide;  il  a ete  divise  en  deux  moities:.son 
tissu  est  dense,  resistant. 

(Professeur  Nelaton,  1854.) 


1^0  33  _ — Encbondrome  volumineux  de  la  parotide. 

La  tumeur  est  double,  elles  siegeaient  toutes  les  deux  dans  la 
parotide.  La  superieure  a le  volume  d’un  gros  ceuf  de  poule, 
elle  etait  dense,  d’un  aspect  blanc  bleudtre  dans  certains  points, 
au  milieu  desquels  on  constatait  I’existence  de  nombreuses  cap- 
sules de  cartilage.  Dans  d’autres  points,  il  existait  manifestement 
des  depots  sanguins. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 


N“  34.  — Dessin  de  Tenchondrome  precedent. 

Sur  ce  dessin  on  constate  d’une  faQon  tres-evidente,  le  double 
aspect  sous  lequel  se  presententces  deuxtumeurs,  principalement 
la  superieure. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 


No  35.  — Encbondrome  de  la  glande  sous-maxillaire . 

Cette  tumeur,  qui  est  du  volume  d’une  noix,  est  relalivement 
volumineuse,  si  on  la  compare  a celui  que  preseiite  normalement 
la  glande. 

(Professeur  Nelaton,  1866.) 


1^0  30_  Encbondrome  volumineux  de  la  region  parotidienne. 

Cette  tumeur,  d’un  volume  considerable,  bosselee  a sa  surface, 
oblongue,  a 10  centimetres  dans  son  plus  grand  diametre  et  6 
dans  son  plus  petit.  Elle  est  cloisonnee  dans  sa  partie  moyenne, 
et  contient  un  grand  nombre  de  cavites,  dans  lesquelles  existe 
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du  tissu  cartilagineux  a divers  degres  d’alteration.  Ces  loges  ou 
cavites,  sent  circonscrites  par  un<!  trame  fibreuse. 

(Professeur  Nelaton,  1866.) 


No  37.  — Dessin  k I’aquarelle  de  I’enchondrome  precedent. 

Ce  dessin,  tres-bien  execute,  est  destine  a montrer  I’aspect  de 
la  piece  n°  36  a I’etat  frais. 

(Professeur  Nelaton,  1866.) 


N»  38.  — Enchondrome  volumineux  de  la  parotide. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  45  ans.  La  tumeur  datait 
de  quatorze  ans  quand  elle  a ete  enlev6e,  et  etait  situee  dans  la 
parotide  gauche . Pendant  les  deux  dernieres  annees,  elle  avail 
double  de  volume..  Cette  tumeur  qui  est  dure,  donnait  a la  main 
la  sensation  d’une  masse  cartilagineuse  : elle  presente  12  centi- 
metres de  long  et  7 de  large.  Le  nerf  facial  etait  englobe  dans  la 
tumeur  : il  y a eu  section  de  I’une  de  ses  branches 

La  tumeur,  qui  est  ovoide,  pesait  au  moment  de  son  ablation 
240  grammes.  Sur  la  coupe  qui  a ete  pratiquee,  ou  constate 
I’existence  d’un  tissu  grisdtre,  et  ga  et  la  quelques  noyauxde  car- 
tilages plus  ou  moins  grands.  En  d’autres  points,  il  existe  des  cavi- 
tes kystiques  qui  renfermaient  un  liquide  filant.  Au  microscope, 
la  substance  cartilagineuse  a presente  des  cellules  ramifiees.  La 
substance  grise  etait  formee  de  tissu  conjonctif  et  de  culs-de-sacs. 
glandulaires  qui  ont  prolifei'e. 

(M.  Demarquay.  Soc.  de  cliir.,  1874,  2®  serie,  t.  VI.) 


t\o  39.  — Molele  en  cire  de  la  moitie  laterale  droite  de  la  face 
et  du  cou  ; enchondrome. 

Sur  cette  representation  en  cire  de  la  moitie  laterale  droile  de 
la  face  et  du  cou,  on  constate  dans  la  region  parotidienne,  I’exis- 
tence  d’une  tumeur  qui  estliguree  apres  dissection.  Cette  tumeur 
qui  fait  une  saillie  volumineuse,  presente  8 centimetres  dans  son 
grand  diametre  qui  est  oblique  de  haut  en  has,  d’avant  eaarriere  ; 
cinq  dans  son  petit  et  quatre  de  saillie. 

Sur  cette  preparation,  on  a figure  le  nerf  facial  dont  la  branche 
superieure  est  refoulee  au-dessus  du  pedicule  dela  tumeur  qu’elle 
contourne  avec  I’artere  transversale  de  la  face,  tandis  que  la 
branche  inferieure  est  situee  au-dessous.  Quanta  la  nature  dela 
masse  morbide,  il  est  difficile  de  se  prononcer  maintenant,  mais 
il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  enchondrome. 
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40.  — Modele  en  cire  d’une  tete  qui  presents  d droite,  dans  la 
region  parotidienne,  une  tumeur  volumineuse. 

Sur  cette  representation  encire,  on  a figure  a droite,  une  tumeur 
volumineuse  qui  s’etend  transversalement  depnis  Toreille  jusqu’a 
la  bouche,  et  verticalement  depuis  I’apophyse  zygomatique  jus- 
qu’au  bord  inferieur  de  la  mdchoire  inferieure.  Cette  tumeur  fait 
sur  la  joue  une  saillie  de  10  centimetres,  le  sommet  est  ulcere. 
II  est  aujourd’hui  impossible  de  sc  prononcer  sur  la  nature  de 
cette  lesion. 

(M.  Ruffin,  1198.) 


N*  41.  — Modele  en  cire  d'unetete  et  du  con;  tumeur  volumineuse 

de  la  region  parotidienne. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  qu’il  existe  dans 
la  region  parotidienne  droite  une  tumeur  tres-volurnineuse, 
ulceree,  qui  forme  un  vaste  champignon.  Cette  tumeur  est  re- 
presentee bosselee,  irreguliere  a sa  surface;  elle  s’etend  vei’tica- 
lement  depuis  Toreille  jusque  dans  la  region  sus-claviculaire,  et 
d’avant  en  arriere  depuis  la  joue  jusqua  la  bosse  occipitale  ex- 
terne.  Aujourd’hui  il  est  impossible  de  pouvoir  determiner  sa 
nature. 

(Professeur  Sabatier,  1800.) 


42.  — Tumeur  du  voile  du  palais  formee  par  une  masse 

glandulaire. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  25  ans.  Trois  mois 
et  demi  environ  avant  Tablation  de  cette  tumeur,  il  sentit  dans 
Tarriere-gorge  un  petit  bouton  dont  il  neprecisa  point  exacte- 
ment  le  siege.  Un  mois  apres  ce  bouton,  ce  jeune  homme  vit 
apparaitre  dans  Tisthme  du  gosier  une  tumeur  qui  s’accrut  ra- 
pidement  et  prit  pour  la  region  des  proportions  considerables. 
Ija  gene  qu’elle  apportait  a la  respiration,  et  surlout  a la  deglu- 
tition, obligea  le  malade  a demander  les  secours  de  la  ehirurgie. 

A Tentree  de  ce  malade  a Thopital  des  cliniques,  M.  Nelaton 
constata  que  la  voix  etait  tres-alteree,  la  tumeur  commengait  au 
niveau  du  bord  posterieur  de  la  voute  palatine  et  occupait  toute 
la  partie  gauche  du  voile  du  palais ; elle  refoulait  la  luette  a 
droite.  Le  doigt  ue  pouvait  atteiudre  les  limites  inferieures  du 
mal,  la  tumeur  descendait  dans  le  pharynx.  La  partie  inferieure 
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et  profonde  de  la  tumeur,  n’offrait  pas  au  toucher  et  a la  vue  la 
ln6me  sensation  ni  le  mSme  aspect  que  la  portion  contenue  dans 
le  voile  du  palais.  Tandis  que  celte  derniere  etait  bien  reguliere, 
lisse,  bombee  et  presentait  une  surface  uniforme,  la  partie 
profonde,  au  contraire,  etait  inegale,  rugueuse,  deehiquetee  et 
donnait  I’impression  de  mamelons  durs,  de  vegetations. 

La  marche  rapide  de  la  tumeur,  la  gene  considerable  qu’elle 
apportait  alors  a la  respiration,  demoutraient  suffisamment  la 
necessite  d’une  intervention  assez  prompte,  car,  pendant  les 
quelques  jours  que  le  malade  etait  reste  dans  les  salles,  elle 
s’etait  nolablement  accrue.  M.  Nelaton,  apr6s  avoir  songe  tout 
d’abord  a I’existence  d’une  tumeur  hypertrophique  du  voile  du 
palais,  variete  dont  il  a pour  la  premiere  fois  constate  I'existence 
en  1841  a I’hopital  Saint-Antoine,  hesita  cependant  un  peu.  La 
tumeur  presentait  une  durete  plus  considerable  que  celle  des 
hypertrophies  glanduleuses,  sa  consistance  rappelait  celle  des 
fibromes;  I’irregularite  de  la  partie  infeiieure  de  cette  masse  mor- 
bide  et  sa  marche  rapide,  n’etaient  point  en  rapport  avec  ce  que 
Ton  connait  des  hypei  trophies  glandulaires  de  cette  region.  Mal- 
gre  ces  faits,  le  professeur  de  I’hopital  des  cliniquesi'supposa 
qu’il  avail  afiaire  ici  a une  hypertrophie  glandulaire  dont  la 
marche  avail  ete  plus  rapide  ; ce  qui  le  lit  pencher  encore  vers 
cette  opinion,  c’est  que  le  medecin  qui  avail  ete  consulte  en  ville 
a vu  sortir  de  la  tumeur,  apres  une  ponction  exploratrice,  un 
liquide  filant,  visqueux,  comparable  a du  blanc  d’oeuf.  La  masse 
morbide  put,  apres  une  incision,  etre  assez  facilement  enuclee. 

La  tumeur  rappelle  assez  bien  par  sa  forme,  ce  que  le  toucher 
avail  indique : on  voit  a sa  partie  inferieure  un  certain  nombre 
de  granulations  de  volumes  divers  et  qui  sent  isolees.  Examinee 
par  M.  Bobin,  la  masse  morbide,  qui  est  d’un  aspect  blanchatre, 
estreconnue  pour  6treune  hypertrophie  glandulaire,  dela  nature' 
dit-il,  des  glandes  amygdales. 

Un  y trouve  des  culs-de-sacs  hypertrophies  et  d’autres  de  nou- 
velle  formation,  de  I’epithelium  nucleaire  et  du  tissu  fibro-plasti- 
que.  Certains  culs-de-sacs  glandulaires  etaient  assez  dcveloppcs 
pour,  apres  I’operalion,  avoir  ete  reconnus  a Tooil  nu.  La  densit^ 
de  la  tumeur  tenait  a ce  qu’il  existe  une  quantile  assez  notable  de 
tissu  fibrcux,  mais  sans  sue  appreciable. 

(Professeur  Nelaton,  1862,  Gaz.  des  Iwpitaax.) 

4S.  — Myxdme  lipomateux  du  voile  du  palais. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  58  ans  ; six  ans  avant  son 
operation,  cette  femme,  en  regardant  sa  bouche,  a I’occasion 
d’une  nevralgie  dentaire,  s’apergut  qu’elle  portait,  dans  le  voile 
du  palais,  pies  de  la  ligne  mediane,  une  tumeur  du  volume  d’une 
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noisette.  Cette  tumeur  a pris,  depuis,  uii  developpement  legulier, 
mais  lent. 

Au  moment  de  I’operation,  M.  Verneuil  a constate  que  la  tu- 
meur, du  volume  d’une  noix,  avail  son  grand  diametre  antero- 
posterieur,  qu’elle  etait  siluee  sur  le  cole  droit  du  voile  du  pa- 
lais. Ses  limites  etaient,  en  dedans,  la  ligne  mediane,  en  dehors, 
les  limites  mSme  de  la  voiite  palatine.  Cette  tumeur  presentait  la 
coloration  normale  de  la  muqueuse,  avec  quelques  veinules  un 
peu  prononcees,  elle  etait  lisse  partout,  elle  avaitune  consistance 
ferme,  uni  forme.  La  muqueuse  glissait  au-dessus  d elle,et  profon- 
dement  la  grosseur  jouissait  d’une  assez  grande  mobilite  d’avant 
en  arriere.  La  luette  6tait  legerement  device  a gauche. 

On  constate,  sur  celte  piece,  que  la  tumeur  est  bien  circons- 
crite  de  toute  part,  elle  est  lisse  avec  quelques  bosselures.  A la 
coupe,  elle  a un  aspect  granule  ; grisatre  a la  peripheric,  elle  est 
jaun&tre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue. 

Au  raclage,  on  n’obtient  pas  de  sue,  mais  de  tons  petits  frag- 
ments de  la  tumeur.  Apres  une  dissociation  et  coloration  parle 
picro-carminate,  on  yvoit  apparailre  drs  cellules  etoilees  avec  un 
beau  noyau  muni  d’un  nucleole.  En  mdme  temps,  on  apeiQoit 
des  cellules  arrondies,  un  peu  granuleuses,  et  d’autres  polygo- 
ixsiIgs  • 

Apres  durcissement  dans  I’acide  chromique,  on  pratique  des 
coupes  qui  sont  colorees  par  le  picro-carminate  et  montees  dans 
la  glycerine.  On  voit  ainsi  que  les  couches  peripheriques  grises 
de  la  tumeur  sont  formees  par  des  glandules  salivaires  qui  ne 
presentent  pas  d’alteration,  sinon  du  gonflement  de  1 epithelium. 
La  totalile  de  la  tumeur  est  constiluee  par  un  stroma,  compose 
de  vesicules  adipeuses  d’assez  grande  dimension,  contenant  un 
noyau  applique  sur  leur  paroi ; ces  vesicules,  grout  ees  au  nom  - 
bre  de  trois,  quatre,  dix,  sont  logees  dans  un  lissu  muqueux 
forme  de  cellules  etoilees,  et  d’une  substance  inter-cellulaire  qui 
a tous  les  caraeteres  de  la  mucine.  Dansle  stroma  ainsi  dispose, 
courent  de  toutes  parts  les  lobules  des  glendes  salivaires  pala- 
tines hypertrophiees,  bourrees  d epithelium.  Get  epithelium,  sur 
beaucoup  de  points,  passe  a I’etat  de  degencreseence muqueuse. 

(Professeur  Verneuil,  Soc.  Riiat,,  1872,  2®  serie,  t.  XVII, 
p.  853.) 


44^  — Sarcome  glandulaire  de  la  voiite  palatine. 

Celte  piece  provient  d’une  femme  de  53  ans.  La  date  do  Tap- 
parition  de  celte  tumeur  qui  siegeait  dans  la  moitie  gauche  du 
voile  du  palais,  etait  de  dix  ans  environ.  Elle  avail  donne  lieu 
a plusieurs  erreurs  de  diagnostic. 

Cette  tumour,  qui  a le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  est  ovoide 
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lobulee;  extei’ieurement  elle  presente  des  bosselures  de  dimen- 
sion variable.  Au  niveau  des  bosselures  les  plus  volumineuses 
elle  est  fluctuante.  Cette  lumeur  est  limitee  dans  toute  sa  peri- 
pherie,  par  une  capsule  fibreuse,  qui  envoie  de  sa  surface  in- 
terne une  trame  egalement  fibreuse  transversale,  qui  divise 
cette  tumeur  en  deux  parties  a peu  pres  egales. 

La  portion  de  cette  tumeur,  qui  est  siluee  au-dessus  de  cette 
cloisoii,  forme  une  cavite  kystique  du  volume  d’une  iioix.  Elle 
etait  remplie  par  un  magma  jaunatre,  couleur  chocolat,  forme  de 
leucocytes  granuleux,  de  fibrine  en  voie  de  destruction  granulo- 
graisseuse,  d’hematies  adifferents  stades  de  destruction,  et  decor - 
puscules  de  Gluge  contenant  des  granulations  pigmeutaires 
d’origine  hematique. 

Les  autres  points  de  la  peripherie  de  cette  poche  sent  reeou- 
vertsde  sailliesarrondies.  Quelques  uncsde  ces  vegetations  sont 
en  voie  de  destruction,  taut  elles  sont  lamollies  ; et  elles  com- 
mencent  a former  le  magna  qui  remplissait  la  cavitd  kystique. 
La  partiedela  coupe  situee  au-dessous  de  latravee  transversale, 
est  formee  par  de  nombreuses  cavites  kysliques,  de  volume 
variable  et  remplies  par  des  vegetations  arrondies.  Ces  vegeta- 
tions sont,  les  plus  grosses,  du  volume  d’une  noisette,  les  plus 
petites,  d’un  grain  de  Lie.  Leur  consistence  est  plus  dense  et 
plus  fermeque  celledes  vegetations  de  la  grande  cavite  kystique. 

Au  microscope,  on  a constate  que  la  capsule  d’enveloppe  etait 
formee  de  tissu  fibreux,  etle  contenu  de  tissu  embryonnaire.il  ne 
s’agit  done  point  ici  d’un  adenome,  malgre  que  cette  tumeur 
ait  pris  naissaiice  dans  une  region  glandulaire,  mais  elle  raerite 
le  nom  de  sarcome  glandulaire.  Elle  parait  avoir  debut6  par  un 
fibrome  qui,  plus  tard,  a pris  le  caractere  sarcomateux. 

(M.  Despres,  Soc.  anat.,  1874,  3®  serie,  t.  IX,  p. 577.) 


Nl”  45.  — Kyste  du  cou,  region  sous-hyoidienne;  epithelium  §i  oils 

vibratils. 


Cette  petite  tumeur  a ete  extraite  de  la  partie  anterieure  ciu  cou, 
chez  une  jeune  fille  de  16  ans  qui  a gueri.  Elle  etait  situee  au- 
dessous  de  I'os  hyoide,  sous  lequelelle  s’enfongait  profondement, 
sous  sa  face  inferieure.  Son  trajet  et  son  fond,  qui  conteoait  un 
liquide  filant,  etait  tapisse  par  un  epithelium  cylindrique  avec 
des  oils  vibratils  tres-developpes. 

L’extirpation  complete  de  ces  petites  tumeurs  sans  recidive,  est 
des  plus  difficiles  a obtenir. 

(Profes^eur  Nelaton,  1863.) 
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Article  3. 


AFFECTIONS  DES  DENTS,  DU  REBORD  ALVEOLAIRE  QUI  LES 

SUPPORTE,  AINSI  QUE  DE  QUELQUES  LESIONS  DU  MAXIL- 

LAIRE  INFERIEUR. 

Quoique  les  pieces  de  lesions  des  dents  soient  pen  nom- 
breuses  dans  le  Miisee,  et  que  cet  article  laisse  beaucoup  a 
desirer,  j’ai  cru,  neanmoins,  devoir  I’etablir,  certain  qu’un 
jour  it  prendra  une  grande  extension  et  qu’il  sera  peut-etre 
un  des  plus  inleressants.  J’en  ai  deja  I’assurance  par  les 
pieces  qui  m’ont  ete  promises,  bien  persuade,  du  reste,  que 
la  plupart  des  petits  musees  particuliers,  assur^ment  fort  in- 
teressants,  sont  destines  a perir  jjar  la  deterioration  des 
pieces,  qui  ont  besoin,  meme  pour  les  os,  d’un  entretien  con- 
tinue!. 

La  plupart  des  pieces  qui  constituent  cel  article  sonl  <leja 
anciennes,  elles  datent  de  la  fin  du  siecle  dernier  et  du  com- 
mencement de  ce  siecle  : elles  ont  ete  donnees  par  M.  Duval. 
J’ai  conserve  la  description  qu’il  en  a faite  et  qui  ne  manque 
point  d’une  certaine  originalite.  Ges  pieces  sont  au  nombre 
de  vingt-huit,  du  n“  46  au  n°  73  inclusivement. 

Les  vingt  premieres  pieces,  du  n°  46  au  n“  65  inclusive- 
ment, sont  des  exemples  d’allerations  diverses,  ou  d’anomalies 
de  position  des  dents.  Les  huit  dernieres,  du  n°  66  au  n°  73, 
sont  des  exemples  de  carie  des  dents,  ou  d’exostoses  du 
maxillaire  inferieur. 


46.  — Deux  series  de  dents ; atrophie  des  dents. 

Deux  series  de  dents  huinaines,  I’une  composee  de  11  dents, 
raiilre  de  12.  Cette  collection  de  dents  de  diverses  especes,  inci- 
sives,  canines  et  molaires,  ont  6te  conservees,  les  unes  dans 
leurintegrite,  les  autres  ont  ete  sciees,  ou  limees,  pour  rendre  sen- 
sible a I’oeil  rirregularite  avec  laquelle,  dans  ces  diffcrents  cas, 
I ’email  est  reparli  a la  surface.  M.  Duval  rapporte  ces  altera- 
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lions  des  denis  a uno  affection  grave,  vers  I’age  do  6 a 17  ans, 
ou  que  la  mere  a ete  malade  pendant  sa  gestation.  On  remarque 
en  effet,  dans  ces  deux  cas,  sur  les  couronnes  des  dents,  tantot 
des  lignes  saillantes  ondulees  et  transverses,  tantdt  ties  rainures 
ruyueuses,  ou  des  enfoncements  pointilJes,  que  M.  Duval  con- 
sidere  comme  des  marques  d’atrophie. 

(M.  Duval,  Dal.  de  la  Fac.,  t.  Ill,  1812,  p.  7.) 


I'i*  • — Serie  de  six  dents  ; ossification  du  periosta 
alveolo-dentaire. 

Serie  de  6 dents  diverses.  Sur  4 de  ces  dents,  ou  voit  dis'tinc- 
temeut  les  raciues  de  ces  dents  cntourees  d’uue  couche  osseiise 
dure,  et  qui  fait  corps  avec  elles,  quoique  Ton  puisse  distinguer 
dans  les  coupes  la  nature  des  deux  tissus. 
fM.  Duval,  Uul.  de  la  Fac.,  1811,  t.  II,  p.  204.) 


— Sdrie  de  quatre  dents ; asperites  de  Textremite  ' 
de  la  racine.  ■ 

Ces  quatre  pieces  out  ete  de[>osees  a la  Faculte,  comme  des 
exemples  d’alteration  de  Textremite  de  la  racine  des  dents.  II 
existe  une  deperdition  de  substance  si  legbre,  qu’il  faut  beaucop 
d’atteution  pour  la  distinguer,  surtout  lorsque  la  dent  est  arracbee 
depuis  quelquo  temps  et  qu’elle  est  dessechee.  Cette  lesion  est 
consideree  par  M.  Duval,  comme  suffisante  pour  oocasiouner  des 
douleurs  tres-vives,  et  rendre  necessaire  Textraction  de  la' 
dent.  -j  ' 

(M.  Duval,  Bui.  de  la  Fac.,  1811,  t.  II,  p.  205.) 


40.  _ s^rie  de  neuf  dents;  usure  de  Textremitd  de  la  racine, 
avec  formation  da  kystes.  ' 


Dans  cette  sene  de  pieces,  on  constate  une  perte  de  substance 
assez  sensible  pour  quelques-nnes,  de  Textremite  de  la  racine  de 
la  dent.  \ers  le  centre  de  Tusure,  est  un  point  noir  qui  est  Tou 
veilure  du  cana  demaire.  I.a  partie  saiue  do  la  dent  forme  sou 
vent  auteur  de  la  partie  affectee,  un  leger  • bourrelet  analogue' 
aux  bords  culleux  des  ulceres.  On  pourrait  ci  oire  qu’une  nor 

!il!:L?derdm^^^^  de  Textremite  de  la 

] Sou  vent  Textremite  de  la  racine  de  la  dent,  baigne  dans  uii 
liquide  rcnfcrme  dans  une  espece  de  kystc  ({ui ' circonscrit  la 
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surface  malade.  Ge  kyste  suit  ordinairement  la  dent  lorsqu’on 

(M.  Duval,  Bal.  de  la  Fac.,  1811,  t.  II,  p.  205.) 


50.  — S6rie  de  cinq  dents  diverses,  destinees  k montrer  dw 
taches  brunes  d la  superficie  de  I’email. 

Sur  ces  dents,  il  existe  des  taches  brunes  a la  superficie  de 
I’email,  qui  est  un  peu  obscure.  La  couche  cornee  est  moins 
blanche,  moins  diaphane,  et  uu  peu  plus  epaisse  sous  la  tache. 
Un  petit  trait  de  couleur  de  come  traverse  la  substance  osseuse, 
depuis  la  tache  jusqu’au  canal  dentaire,  des  incisives  canines  et 
petites  molaires,  et  jusqu’a  la  cavite  des  grosses  molaires;  de 
sorte  que  dans  les  premieres  il  est  tres-oblique. 

{M.  Duval,  Bui  de  la  Fao.,  1809,  t.  II,  p.  104.) 


5t.  — Serie  de  cinq  dents  diverses ; destinees  4 montrer  des 
taches  noires  4 la  superficie  de  I’email. 

Sur  ces  dents,  il  existe  des  laches  noires  a la  superficie  de  I’e- 
mail, avec  stries  blanches  et  jaunes  dans  son  epaisseur.  La 
couche  cornee  plus  large  et  convexe  du  cote  de  la  substance  os- 
seuse est  encore  moins  transparente. 

(M,  Duval,  Bal.  de  la  Fao.,  1809,  p.  105.) 


1^.  5*j.  — Serie  de  cinq  dents ; taches  noires,  rudiments  de  la 
destruction  de  I’email  4 sa  superficie. 

Serie  de  cinq  dents,  taches  noires  plusepaisses  et  premier  rudi- 
ment de  la  destruction  de  I’email  a sa  superficie.  Il  existe  des 
stries  jaunatres  qui  penetrent  jusqu’a  la  face  interne  de  I’email 
qui  est  encore  intact,  il  est  seulement  plus  friable.  Petite  cavite 
elliptique  entre  I’email  et  la  substance  cornee,  I’interieur  de 
cette  cavite  est  d’un  brun  jaunatre  et  quelquefois  mdme  noir. 

(M.  Duval,  Bui.  de  la  Fac.,  1809,  t.  II,  p.  105.) 


1^0  53,  _ Serie  de  six  dents ; destruction  de  I’^mail  dans  une  plus 

ou  moins  grande  6tendue. 

Serie  de  six  dents,  sur  lesquelles  on  constate  que  I’email  est 
detruit  dans  une  plus  ou  moins  grande  etendue;  il  existe  le 
plus  soiivent  une  cavite  noiratre,  d’autres  fois  d’un  jaune brun  avec 
des  rebords  inegaux,  dont  le  fond  est  a la  substance  cornee,  et 
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quelquefois  a la  substance  osseuse.  Ces  substances,  quand  la 
Cavite  est  noire,  sent,  dans  une  dent  fraiche,  comine  charbonneos 
et  friables  a laur  superticie  ; eusuite,  jaunes  et  d’une  mollesse  car- 
tilagineuse,  et  enfin  plus  dures,  saus  que  leur  dui‘ele  soil  cepen- 
dant  comme  a I’etat  sain.  Si,  au  contraire,  la  cavit6  formee  par 
la  carie  est  jaune,  ces  substances  sent  de  la  mSme  couleur,  mais 
leur  tissu  est  plus  mou  et  moins  elastique  dans  une  plus  grande 
epaisseur;  le  rayon  come  a plus  de  dimension  en  largeur  et 
moins  en  longueur.,  en  raison  de  la  carie  dout  la  eavite  finil  par 
se  eonfondre  avec  la  eavite  dentaii*e  proprement  dile,  ou  avec 
son  canal. 

(M.  Duval,  Bill,  de  la  Foe.,  1809,  t.  II,  p.  105.) 


— Serie  de  sept  dents,  tache  jauue  du  collet  de  la  dent 

carie. 

Serie  d-e  sept  dents.  surlesque'Hes  on  observe  une  tache  jaunatre 
sitnee  au  collet,  avec  plus  ou  moins  grande  destruction  de  la 
substance  osseuse,  et  perte  de  couleur,  de  transparence  et  de 
durele  de  cette  substance.  Le  rayon  come  est  tres  prononce, 
dans  toutes  les  dents,  il  s’eteud  toujours  obliquement  de  la 
tache  au  canal  dentaire.  Cette  espece  de  carie  devient  tres  rare- 
ment  noire,  et  est  plus  rapide  dans  ses  progres,  que  celle  qui 
se  manifeste  a la  couronne.  Elle  fait  une  excavation  entre  la 
racine  et  la  couronne  qui  reste  et  se  conserve  saine,  et  finit  par 
se  separer  de  la  racine  quand  la  carie  est  k son  comble. 

(M.  Duval,  BuL  de  In  Fac.,  1809,  t.  II,  p.  106.) 


— Serie  de  huit  dents  de  lait,  cariees  a la  conroune 
ou  au  collet. 

Sur  cette  serie  de  huit  dents  de  lait,  qui  sent  cariees  a la  eou- 
ronne  ou  au  collet  on  'observe  les  memes  resultats  que  dans 
les  series  precedenles. 

(M.  Duval,  BuL  de  la  Fac,,  1809,  t.  II,  p.  107.) 

56.  — Serie  de  sept  dents  dont  la  couronne  est  plus  ou  moins 
usee,  avec  ou  sans  ossification  du  canal  dentaire. 

(M.  Duval,  BuL  de  la  Fac.,  1810,  t.  II,  p.  6. 


5f . S6rie  de  neuf  dents  dont  la  couronne  est  plus  ou  moins 
usee,  avec  ou  sans  ossification  du  canal  dentaire. 

{\r.  Duval,  Bull,  dela  Fac.,  1810,  t.  II,  p.  6. 
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558.  __  S6rie  de  huit  dents  de  premiere  dentition,  qui  lont 
tomb6es  d’elles  memos  ou  etaient  pretes  d tomber  sans  aucune  trace 
de  carie. 

^M.  Duval,  Bull,  de  la  h ac.,  1813,  t.  II,  p.  381.) 


K*  59.  — Serie  de  six  dents,  qui  sont  tombees  d’elles-mfimei; 
ou  etaient  pretes  a tomber  sans  trace  de  carie. 

M.  Duval,  Bull,  de  la  Fac.,  1813,  t.  Ill,  i>.  381.) 


ao.  — Serie  de  sept  grosses  dents  molaires,  dans  la  cavit6  des- 

quelles  se  sont  developpees  de  petites  productions  osseuses. 

(M.  Duval,  Bull,  de  la  Fac..  1812,  t.  Ill,  p.  1.) 

]\<.  61.  _ Modele  en  plomb  d’une  exostose  developp6e 
sur  la  racine  d’une  dent  de  sagesse. 

Cti  moulage  en  plomb,  de  dent,  provient  d’une  femme  d’envi- 
ron  60  ans  qui,  depuis  plusieurs  annees,  souffrait  de  douleurs 
toujours  croissantes  a la  troisieme  grosse  molaire  gauche  de  la 
machoii’e  inferieure.  La  dent  n’etait  point  cariee  ; elle  n’etait  point 
sensible  a la  mastication,  mais  la  douleur  etait  cependant  telle, 
que  lamalade  insista  pour  qu’on  en  fit  I’ablation. 

La  den t extraile  ne  presentait  aucune  lesion  ala  couronne, 
maisil  existait,  comme  on  le  voit  sur  ce  moulage,  a la  racine, 
une  tumeur  volumineuse  ovo'ide,  longue  de  18  millimetres 
et  large  de  12.  La  tumeur  embrasse  la  racine  posterieure  de  la 
dent ; elle  se  dirige  en  bas  et  eu  arriere,  de  sorte  qu’ell'e  se 
trouvait  incluse  dans  I’epaisseur  de  la  base  de  I’apophyse  coro- 
noide.  II  s’agit  ici  d’une  exostose. 

(M.  Oudet,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  VII,  p.  369.) 


62.  _ Tableau  contenant  des  anomalies  et  des  lesions 
pathologiques  diverses  des  dents. 

Ce  tableau  conlient  une  serie  de  trente-six  dents  humaines 
reproduites  par  le  moulage  ({ui  sont,  les  unes  des  reproductions 
d’auomalies  diverses,  les  autres  sont  des  exemples  de  lesions 
pathologiques.  La  plupart  de  ces  dents,  trente,  sont  relatives  a 
des  molaires,  six  seulement  a des  incisives. 
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Xo  «a.  — Maxillaires  superieurs  ; dent  canine  cjui  siege  dans  la 
moitie  gauche  de  la  voute  palatine. 

Ctitle  piece  provient  d’un  jeune  sujet  de  20  ans.  Les  seize 
dents  existent  an  rebord  alveolaire  de  la  machoire  superieure. 
On  constate  a la  voute  palatine,  a gauche,  pres  do  la  ligno  me- 
diane  et  du  rebord  alveolaire,  une  dent  canine  qui  a perce  la 
voute  et  venait  faire  saillie  sous  la  muqueuse. 

(Professeui’s  Marjolin  ct  Hullier,  Bull,  do  la  Fac.,  1807. 
p.  140.) 


IM”  B4,  — Moitie  laterale  gauche  du  maiillaire  inferieur;  petite 
molaire  developpee  dans  le  raaxillaire. 

Sur  cette  moitie  de  maxillairo,  la  lame  externo  de  tissu  com- 
pacte  a ete  enlevee,  ct  on  constate  qu’il  existe  dans  lopaisseur  de 
maxillaire,  une  petite  dent  molaire  qui  est  completementincluse 
et  a une  direction  verticale. 

(Professeur  Marjolin  et  M.  Rullier, de  la  Fac.,  1807, 
t.  pf,  p.  440.) 


1^'  — Portion  laterale  droite  du  maxillaire  inferieur  ; dent 

molaire  developpee  parallellement  au  bord  alveolaire. 

Sur  cette  portion  de  maxillaire  inferieur  droit,  on  constate 
qu’il  existe  dans  le  bord  alveolaire,  parallelement  a ce  bord, 
une  dent  molaire  qui  s’est  developpee  dans  ce  bord,  au-dessus 
du  canal  dentaire.  La  couronne  de  la  dent  touche  la  racine 
de  la  dent  voisine. 

(Professeur  Marjolin  et  M.  Rullier,  Ball,  de  la  Fac.,  1807, 
t.  I"  p.  140.) 


Maxillaire  inferieur ; excavation,  suite  de  carie  au  niveau 
de  la  symphyse : elle  contient  une  petite  molaire. 


Sur  ce  maxillaire  qui  appartient  a un  adulte,  on  constate  qu’il 
existe,  au  niveau  de  la  symphyse,  une  excavation  suite  do  carie. 
qui  a 2 centimetres  de  haut  sur  2 de  large.  Dans  cette  excavation 
plonge  une  petite  molaire,  obliquement  dirigee  de  gauche  a 
droite,  et  qui  a tres-probablement  determine  la  lesion  osseuse. 

(M.  Oudet.) 
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^’0  0nf_  _ Maxillaire  inWrieur ; carie  de  I’apophysa  coronoide 

droite. 

Ce  maxillaire inferieur,  qui  a ete  pris  sur  un  adulte,  et  qai  est 
poui'vu  de  presque  toutcs  ses  dents,  presente  une  carie  profonde 
de  I’apophyse  coronoide  droite,  qui  est  en  grande  partie  detruite. 
(Aneienne  Acad,  de  chir.) 


!%.  0g^  _ Maxillaire  inferieur  ; carie  du  bord  inMrieur. 

Ce  maxillaire  inferieur,  qui  est  depourvu  de  toutes  ses  dents,- 
appartieu't  a un  vieillard  ; car  le  bord  alveolaire  a en  grande  partie 
disparu,  el  les  deux  condyles  sont  fortement  inclines  en  arriere. 
On  constate  an  bord  inferieur,  sur  le  cote  gauche,  pres  de  la 
ligne  mediane,  une  erosion  profonde  do  cebord,  qui  est  due  a la 
carie . 

(Aneienne  Acad.  roy.  de  chir^) 


]\«  «9.  — Maxillaire  inferieur  ; carie  situ6e  sur  la  moiti* 

gauche. 

Ce  maxillaire,  qui  est  peu  developpe,  est  en  grande  partie  de- 
pourvu do  dents.  On  observe,  sur  la  moitie  gauche,  une  carie 
profonde,  qui  s’etend  plus  du  cote  de  la  face  interne,  et  qui  a 
6te  tres  probablement  produite  par  une  mauvaise  dent. 


W*  fo.  — Maxillaire  inferieur;  carie  situ4e  A gauche  A la  bate 
de  I’apophyse  coronoide. 

Ce  maxillaire  appartenait  probablement  a un  vieillard,  ear  i 
est  completement  depourvu  de  dents  et  le  bord  alveolaire  est  en 
grande  partie  detruit.  On  constate  sur  la  moitie  gauche  de  ce 
maxillaire,  a la  base  de  I’apophyse  coronoide,  une  excavation 
peu  profonde,  qui  resulte  d’une  carie  peu  etendue  du  bord  alveo- 
laire. 


1^-0  iji,  _ Maxillaire  inferieur  ; alteration  profonde  du  condyle 
gauche  et  qui  me  parait  devoir  se  rapporter  a I’arthrite  seche. 

Ce  maxillaire  a tres-probablement  ete  pris  sur  un  individu 
age,  car  le  bord  alveolaire  manque  a peu  pres  completement, 
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ainsi  que  les  dents;  le  reste  de  I’os  parait  an  contraire  hyper - 
trophie. 

Le  condyle  gauche,  deforme,  est  rugueux,  inegal;  an  lieu  d’a- 
voir  son  grand  diametre  transversal,  il  est  dirige  d’avant  en 
arriere;  Tos  est  donne  comme  etant  atteint  de  carie.  Sur  le  c6te 
externe  du  condyle,  existe  une  vegetation  osseuso  qui  pourrait 
faire  supposer  qu*il  a existe  une  fracture. 

Le  condyle  droit  est  aussi  profondement  deforme  : il  est  aplati 
d’avant  en  arriere. 

(Professeur  Lassus.) 


IM*  12.  — Maxillaire  inferieur;  carie  profondo  de  la 
moitie  gauche. 

Crt  maxillaire  inferieur  presente  une  deslruction  presque  com- 
plete de  la  moitie  gauche,  qui  est  reduite  a son  hord  inferieur  ; 
il  iTexisle  plus  d’apophyse  montante.  La  carie  s’etend  mfime  un 
peu  a droite,  jusqu’a  la  dent  canine;  sur  la  ligne  mediane,  la 
carie  est  si  profonde  que  les  deux  moities  de  I’os  sont  separees. 
tie  me  demande,  a Taspect  poreux  que  presente  cet  os,  si  la  le- 
sion n’a  point  ete  la  consequence  d’une  production  pathologique 
du  perioste,  d’un  sarcome  : je  serais  tente  de  le  supposer. 

(Anc.  Acad.  roy.  do  cbirurgie.) 


Nl*  13.  — Maxillaire  inferieur;  exostose  volumineuse, 
situee  k droite. 

Sur  ce  maxillaire,  qui  provient  d’un  adulte,  on  constate,  sur  la 
tranche  montante  droite,  entre  Tapophyse  coronoi'de  et  le  con- 
dyle, une  exostose  du  volume  d’une  noisette,  qui  semble  sortir 
entre  les  deux  lames  de  tissu  compacte.  Cette  exostose  n’est 
point  pediculee. 

(Professeur  Lassus.) 


CH  A PITRE  II 


Legions  de  ro3sophage. 


Les  pieces  relatives  aux  lesions  de  I’oesophage  sont  au 
nombre  de  27,  du  n°  74  au  n°  101  inclusiveraent.  L’cesophage 
est  un  conduit  musculo-membraneux,  destine  a donner  pas- 
sage aux  aliments.  Par  la  nature  memo  de  ses  fonclions,  il 
est  exposd  a deux  ordres  de  lesions  principales  : a la  pre- 
sence de  corps  etrangers  venus  du  dehors  qui  peuvent  I’obli- 
terer  plus  ou  moins  completement,  et  a des  tumeurs  qui 
prennent  naissance  dans  I'epaisseur  de  ses  parois,  ou  dans 
le  voisinage,  qui  peuvent  I’aplatir  ou  le  perforer. 

Les  deux  premik’es  pieces,  n°’  74  et  75,  sont  deux 
exemples  de  lesions  congenitales  relativement  rares,  dans  les- 
quelles  I’oesophage  est  interrompu  et  oblitere  a sa  partie 
moyenne,au  niveau  de  la  bifurcation  de  latrachee-artere.  Dans 
ces  deux  pieces,  le  bout  inferieur  de  Toesophage  qui  se  rend  a 
I’estomac,  prend  naissance  dans  la  bifurcation  de  la  bronche 
gauche,  et,  chez  ces  deux  foetus,  le  developpement  de  tons 
les  autres  organes  etait  regulier.  Ces  foetus  n’elaient  point 
inonstrueux  comme  le  pensait  Velpeau.  La  piece  n°  76  est  un 
exemple  rare  de  faiisse  membrane  de  I’oesophage. 

Certains  liquides,  plus  ou  moins  caustiques,  ingeres  dans 
I’estomac,  peuvent  determiner  des  alterations  del’oesophage. 
Cinq  pieces  se  rapportent  a ce  genre  de  lesions.  Les  pieces 
n°*  77  et  79  sont  des  exemples  d’empoisonnement  par  I’acide 
nitrique;  la  piece  n°78,  par  de  I’eau  de  javelle;  celle  n"80,  par 
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line  solution  de  potasse  ; pour  le  n°  81,  la  nature  clu  liquide 
est  inconnue. 

Neuf  pieces  sont  relatives  a des  retreoissements  ou  oblitera- 
tions de  I’oesophage  par  des  corps  etrangers.  Pour  3 pieces, 
n°*  82,  83  et  87,  le  corps  etranger  qui  est  volumiiieux,  s’est 
arrete  a la  partie  superieure  de  Toesophage,  et,  pour  deux 
specialement,  il  a oblitere  a la  fois,  I’oesopliage  et  le  larynx  : 
aussi,  la  mort  par  asphyxie  a ete  immediate.  Pour  six  pieces, 
n°  84,  85,  86,  88,  89  et  90,  le  corps  etranger  s’est  arrets  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  .de  I’oesophage. 

Les  pieces  n»*  92,  94,  95,  96,  97,  98,  99,  100  et  101  sont 
des  exemples  de  cancer  de  I’msophage,  et,  pour  un  certain 
nombre,  il  s’est  etabli  une  communication  entre  I’oesophnge 
et  la  trachee.  La  piece  n°  94  me  parait  devoir  etre  mention- 
nee  particulierement : il  s'agit  d’une  tumeur  cancereuse  qui, 
naissant  loin  du  pharynx,  a lini,  neanmoins,  par  le  perforer 
et  penetrer  dans  sacavite.Le  sommet  de  cette  tumeur,  s’est 
appliquee  sur  I’ouverture  superieure  du  larynx  et  a deter- 
mine par  sa  presence  dans  ce  point,  I’asphyxie  du  malade. 


!%•  'J4.  — Interruption  complete  de  I’cssophage  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne. 

Cette  piece  a ete  prise  sur  une  enfant  du  sexe  feminin,  agee 
d’un  jour,  qui  fut  apportee  le  6 aoCit  1835,  k I’hospice  des  Enfants 
Trouves.  Aussitot  apres  son  entree,  cette  enfant  fut  prise  de  vomis- 
sements  frequents ; elle  rendait  par  la  bouche  des  mucosites  asset 
chargees  de  sang,  pour  faire  dire  aux  soeurs  qu’elle  vomissait  le 
sang.  Le  7 aout,  jour  ou  M.  Padieu  vit  la  petite  malade,  ces  vo- 
missements  existaient  encore  : les  mucosites  rendues  etaient 
spumeuses  et  teintes  en  rouge  par  du  sang,  la  peau  avait  une 
teinte  icterique  tres-prononcee. 

Le  8,  memes  vomissemenls,  les  teguments  etaient  froids,  le 
pouls  petit,  la  respiration  ggnee.laface  legerement  bleufltre. 
boissons  avalees,  le  plus  souvent  etaient  rejetees  aussitbt,  ou 
fort  peu  de  temps  apres  I’ingestion  ; la  mort  a eu  lieu  dans  la 
journee. 

Autopsie.  — L’enfant  etait  bien  conformee  exterieurement.  Le 
larynx  et  le  pharynx  etaient  normaux  ; I’cesophage,  a environ  3 
centimetres  au-dessous  du  larynx,  se  termine  en  cul-de-sac  et 
adhere  a ce  niveau,  a la  partie  membraneuse  de  la  trachec-ar- 
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tere,  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense  qu’a  I’etat  normal.  En 
examinant  avec  soin  la  lin  de  la  trachee-artere,  M.  Padieu  cons- 
tata,  au  niveau  de  la  bifurcation  des  bionches,  une  tres  petite 
ouverture  oblongue  facile  a dilater,  fermee  par  un  grand  nombre 
de  plis  dus  aux  differents  tissus  qui  la  circonscrivaient.  Cette 
ouverture  est  rorifice  d’un  conduit  musculo-membraneux,  qui 
n’est  autre  chose  que  le  bout  inferieur  de  I’oesophage  qui 
nait  comme  une  troisieme  bronche,  de  la  bifurcation  de  la 
trachee-artere.  Les  fibres  longitudinales  de  la  trachee-artere,  un 
peu  plus  saillantes  qu’a  I’etat  normal,  se  continuent  avec  cedes 
de  la  partie  inferieure  de  I’cesophage. 

L’estomac  etait  fort,  petit  ; les  parois  etaient  en  contact ; il 
n’exislait  dans  la  cavite  que  des  ihucosites  en  mediocre  quaniite. 
L’intestin  grele  avait  un  calibre  peu  considerable,  le  gros  intes- 
tin  aussi,  etait  peu  volumineux  dans  sa  partie  superieure.  Le 
colon  descendant,  I’s  iliaque  et  le  rectum,  etaient  plus  dilates;  ils 
cmlenaient  encore  une  certaine  quantite  de  meconium.  La  lon- 
gueur du  canal  intestinal  etait  d’un  peu  plus  de  2 metres. 

(M.  Padieu,  Soc.  anat.,  1835,  t.  X,  p.  95.) 


I\«  *75.  — Larynx,  trach6e  et  oesophage;  obliteration  de  Toesophage 
a sa  partie  moyenne,  ouverture  du  bout  inferieur  dans  la  trachee 
au  niveau  de  sa  bifurcation. 


Cette  piece  a ete  trouvee  sur  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui 
pesait  3 kilog.  500  et  etait  en  apparence  bien  constitue.  Des  la 
premiere  fois  que  I’enfant  prit  le  sein,  il  eut,  apres  quelques 
efforts  de  succion,  un  acces  de  suffocation  accompagne  du  rejet 
do  ce  qu’il  avait  ingere  de  lait.  A chaque  tentative  d’allaitement 
les  memes  phenomenes  se  reproduisaient.  Parfois,  la  suffocation 
etait  si  accused  et  la  cyanose  si  intense,  que  les  assistants 
pensaient  que  le  petit  malade  allait  succomber.  L’enfant  mourut 
au  bout  de  six  jours. 

L’oesophage  se  termine  en  cul-de-sac  a 0'"04  en  dessous  de 
I’orifice  superieur  du  larynx,  et  a 0™02  au-dessus  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachee. 

Le  fond  du  cul  de-sac  oesophagien  est  a 0“105  de  la  pointe  de 
la  langue  ; mais,  en  exer^antune  pression  avec  la  sonde,  comme 
pour  I’enfoncer  davantage,  cette  distance  pent  etre  portee  a 
0“12.  C’est  cette  derniere  longueur  que  Ton  avait  obtenue 
par  le  catheterisme  pendant  la  vie.  Cette  portion  de  Toesophage 
est  remarquable  par  le  developpement  de  la  couche  musculaire  ; 
la  paroi  a une  epaisseur  de  0“002.  La  cessation  de  ce  conduit 
est  brusque,  il  se  perd  dans  un  tissu  cellulaire  assez  condense, 
ct  parait  rattache  a la  paroi  posterieure  de  la  trachee  par  quel- 
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ques  faisceaux  aplalis,  et  renfermant  trcs-vraisemblablement  des 
libres  musculaires 

L’orilice  du  larynx  est  normal. 

La  trachee  a I’apparence  normale  sous  le  rapport  de  son 
calibro,  et  de  sa  composition  par  des  anneaux  cartilagineux 
inteiTompus  en  arriere.  Mais  de  son  point  de  bifurcation, 
oil  elle  emet  les  deux  gi’osses  bronches  qui  sont  normales, 
on  voit  partir  un  conduit  a parois  minces,  completement 
membraneuses , qui  suit  la  ligne  mediane  au-devant  do 
I’aorte,  et  traverse  le  diaphragme  pour  s’ouvrir  dans  I’estomac 
au  niveau  dn  cardia.  En  introduisant  une  sonde  par  le  larynx,  on 
pent  a volonte  la  conduire  dans  I’une  ou  I'autre  bronche  ou 
bien  directement  dans  I’estomac. 

L’insufflation  par  le  larynx,  distendait  a la  fois  les  poumons 
et  I’estomac.  Ce  tube  membraneux.  elendu  de  la  trachee  au 
cardia,  represente  la  partio  inferieure  de  I’cesophage;  la  couche 
musculaire  en  est  fort  peu  developpee  ; aussi  les  parois  sont- 
elles  beaucoup  plus  minces  que  celles  du  boul  superieur. 

(M.  Perier,  Soc.  de  cliir.,  3*  serie,  t.  II,  p,  587.) 


IV"  76.  Fausse  membrane  de  I’cesophage. 

Cette  fausse  membrane  provient  d’une  jeune  fille  de  cinq  ans; 
elle  oceupait  la  plus  grande  partie  de  I’oesophage.  Cette  fausse 
membrane  a une  longueur  de  12  centimetres,  son  dpaisseur  est 
considerable,  etelle  presente  des  stries  longitidunales  paralleles  a 
I’axe  de  ce  canal. 

(M.  Guersant.) 


Ni*  77.  — (Esophage  avec  une  portion  de  I’estomac;  rdtr^cissement. 
cons^cutif  A un  empoisonnement  par  I’acide  nitrique. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  qu’il 
exists  un  retrecissement  tres-notable,  surtout  de  la  moitie  infe- 
rieure de  I’oesophage.  (Ce  retrecissement  a ete  produitparun  em- 
poisonnement par  I’acide  nitrique,  empoisontiement  qui  datail 
de  plusieurs  mois  au  moment  de  la  mort  du  malade.) 

La  muqueuse  de  I’oesophage  a ete  on  grande  partie  detruite,  et 
a sa  place,  existent  de  grandcs  erosions  recouvei  tes  d’un  tissu  ci- 
catriciel  qui  a retreci  surtout  le  tiers  inferieur  de  I’oesophage.  A 
ce  niveau,  les  parois  du  canal  sont  tres  dui-es,  denses  ; elles  ont 
notablement  augments  d’epaisseur,  tandis  que  la  cavite  qui  n’est 
point  dilatable  admet  a peine  le  passage  d’une  plume  d’oie. 

La  muqueuse  de  1 estomac,  sur  certains  points  de  cet  organe, 
est  detruite,  et,  a sa  place,  existe  une  cicatrice  plissee;  il  semble 
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que  cet  orgaae,  dont  il  u’existe  qu’uue  partie,  se  soil  contrac- 
ture. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


X”  78.  — CEsophage  avec  I’estomac;  retrecissement  considerable  de 

1 OBSophage,  consecutif  a I’ingestion  d’une  certaine  quautite  d’eau 

de  javelle. 

Cette  piece  provient  d’une  petite  fille  de  huit  ans,  qni  avala, 
tandis  que  ses  parents  ne  la  surveillaient  pas,  une  quantite  assez 
considerable  d’eau  de  javelle.  Elle  fnt  prise  de  vomissemenls 
muqueux,  puis  alinientaires,  nieles  de  quelques  stries  de  sang; 
pendant  quii.'ze  jours  elle  ne  vecut  que  de  lait.  Un  pen  plus  tard, 
Ics  aliments,  quelque  bien  maches  qu’ils  fussent,  nepassaient  ja- 
mais sans  peine,  et  etaient  en  grande  partie  rejetes  aussitot  apres 
leur  deglutition.  Cet  etat  se  continua  un  certain  temps  et  elle 
mourut  trois  raois  et  demi  apres  I’ingestion  du  liquide  corrosif, 
L’enfant  etait  reduit  a I’etat  de  squelctte. 

L estomac  a un  ti'es-petit  volume,  les  parois  en  sont  hypei  tro- 
phiees  et  il  existe  des  plis  de  lamuqueuse  quisont  paralleles  au 
grand  axe;  ils  sont  tres-accuses,  saillants. 

G est  dans  I’oesophage  que  sont,  en  grande  partie  limitees  les 
lesions.  On  constate  que  cet  organe  se  retrecit  a 2 centimetres 
au-dessous  du  cartilage  cricoide.  Le  retrecissement  en  ce  point 
est  deja  considerable,  car  la  circonference  exterieure  n’etait  plus 
que  de  2 centimetres  1/2.  Ce  reti-ecissement  existe  sur  une 
longueur  de  7 centimetres,  et  ne  cesse  qu’a  2 centimetres  de 
I’orifice  cardiaque.  Dans  toute  cette  etendue,  le  conduit  oesopha- 
gien  a une  durete  considerable  qni  est  due  a I’epaississement  des 
j)irois,  qni  mesurent  5 millimetres  et  ont  une  consistance  fi- 
bre use. 

Le  calibre  du  retrecissement,  dans  loute  cette  etendue,  pouvait 
a peine  admettreun  stylet  de  trousse. 

La  muqueuse  a ete  en  grande  partie  detruite,  et,  dans  toute 
I’etendue  du  retrecissement,  on  constate  la  presence  de  brides 
cicatriciellcs,  presque  annulaires,  rappelant  par  leur  disposition 
celles  des  anneaux  de  la  trachee  et  desbronches.  Ces  brides  sont 
d’une  couleur  blanche,  el  d une  grande  consistance. 

(M.  Martineau,  Soc.  anat.,  1863,  2*  seric,  t.  VLII,  p.  483.) 


I'*'  99.  — Larynx,  oesophage  et  astomac  ; ulceration  et  r6tr6cissement 
de  Toesophage,'  par  suite  d'un  empoisonnement  par  I’acide 
nitrique. 

Celle  piece  est  sans  renseignements,  la  nature  du  liquide  qni  a 
servi  arcmpoisonnemcnt  seule  estconnue.  On  constate  surcetoeso- 
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phage  que  la  muqueuse  ne  commence  a s’alterer  qu’au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  cartilage  cricoide ; a partir  de  ce  point 
jusqu’au  niveau  de  roriPicccardiaque,  elleestprorondement  alieree, 
mais  la  destruction  est  surtout  profonde  dans  les  deux  tiers  in- 
ferieurs  de  I’cesophage.Dans  ce  point  on  ne  trouve  plus  que  depe- 
tits  debris  de  muqueuse  isoies,  et,  dans  les  parties  oii  elle  est  de- 
truite,  on  constate  I’existence  a nu  des  tdires  muscnlaires  de  I’ceso- 
phage  qui  est  retreci,  moins  extensible.  La  cicati-isation  ne  s’est 
point  encore  operee,  ce  qui  expliquc  pourquoi  le  retrecissement 
n’est  pas  plus  considerable.  L’eslomac  parait  normal 
(M.  Follin,  1865.) 


Larynx,  oesophage  et  poumon ; retrecissement  de  I’oBsophage 
par  injection  d’une  solution  de  potasse. 

Cette  piece  provient  d’un  enfant  de  15  ans  qui  avait  bn,  par 
megarde,  un  verre  de  solution  de  potasse,  qu’il  avait  vomi  en- 
suite  en  grande  partie. 

Par  suite,  il  se  manifesta  une  dysphagie  qui  etait  arrivee  a un 
tel  degre,  que  ce  jeune  malade  ne  pouvait  plus  boire. 

M.  Uemarquay  vit  le  petit  malade  trois  mois  apres,  il  passa 
une  sonde  ordinaire  du  n“  10.  a I'aide  de  laquelle  il  put  donner 
des  aliments  liquides  a l enfant;  il  proceda  ensuite  a la  dilatation, 
ce  qui  permit  au  petit  malade  de  s’alimenter  assez  facilement.  Mais 
au  bout  d’un  temps  assez  court,  I’enfant  ne  pouvait  plus  avaler  de 
nouveau,  et  il  efciit  impossible  de  passer  les  olives  dilatalrices 
Pendant  le  passage  de  I’olive  la  plus  petite,  I’enfaut  se  plaignit 
de  souftVir,  il  bat  neammoins,  et  declare  qu’il  senlait  que  lesbois- 
sons  passaient  dans  I’estomac.  Il  eut  le  soir  de  la  fievre  et  une 
pleuresie  a droite. 

On  constate  sur  celte  piece  qu  il  existe  un  retrecissement  tres 
considerable  de  I’oesophage.  dont  la  muqueuse  est  en  grande  par- 
tie  detruite.  A droite  se  voit  une  perforation  de  I’oesophoge  qui 
communique  avec  le  foyer  d’une  vaste  pleuresie  puruleiite.  La 
communication  est  large,  et  pent  recevoir  une  grosse  sonde.  M 
Demarquuy  pense  que  dans  ce  cas  il  y avait  uii  ramollissement  de 
1 oesophage. 

(M.  Demarquay,  BuL  Soc.  de  chir.,  1872,  2«  serie,  t.  VIII.) 


IV®  81.  CEsophage  avec  I’estomac ; retrecissement  de 

I’cBsophage. 

Cette  piece  est  sans  renseignements,  mais,  on  constate  qu’il 
existe  un  retrecissement  considerable  de  I’orilice  cardiaque,  qui  a 
determine  une  dilatation  tres-accusee  de  la  portion  de  I’oeso- 
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phage  situee  au-dessus.  Celte  dilatation  remonte  dans  touts  I’eten- 
due  de  ce  canal. 

(M.  Follin,  I860.) 


8*.  — Larynx  avec  la  langiie,  la  partie  inferieure  du  pharynx : 
corps  etranger  du  pharynx. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  qui  etait  entr6  a 1 hopital  pour 
une  hemorrhagic  cerebrale,  dont  it  etait  convalescent.  It  man- 
geait  la  demi-porlion. 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  exists  un  enorme  morceau  de 
hoeuf  bouilli,  qui  est  arrete  a roritice  superieur  de  roesopliage 
et  ferme  en  meme  temps  Torifice  superieur  du  larynx.  L’as- 
phyxie  a ete  tres-rapide.  Le  morceau  de  boeuf  a environ  neuf  cen- 
timetres de  hauteur  sur  cinq  d’epaissenr.  II  fait  une  saillie  assez 
considerable  dans  le  pharynx,  de  sorte  que  si  Ton  etait  arrive  a 
temps,  il  eut  ete  facile  de  I’extraire. 

(M.  Fleury,  Soc.  anat.,  1836.  t.  XI,  p.  140.) 


!Mo  8S.  — Langue,  larynx,  pharynx  et  oesophage ; corps  etranger 
arrete  a la  partie  superieure  de  I’oesophage. 

Cette  piece  provient  d’un  idiot  de  Bicetre,  age  de  27  ans.  II  etait 
d’une  gloutonnerie  remarquable,  il  ne  machait  pas  le  plus  sou- 
vent  les  aliments  qu’il  mangeait.  Un  certain  dimianche,  pendant 
son  repas,  on  s’apercut  que  ce  malheureux  etouffait.  L’interne 
de  garde  fut  appele  ; mais  six  hommes  vigoureux  ne  suflisaient 
pas  a le  maintenir,  il  serrait  les  maehoires  et  empechait  toute 
exploration.  Pendant  ces  efforts,  ou  pour  mieux  dire,  cette  lutte, 
il  suffoquait  davantage.  On  remarqua,  au  moment  ou  M.  Broca 
fut  appele,  qu’il  existait  de  I’emphyseme  dans  letissu  cellulaire  sous- 
cutane  de  la  region  cervicale.  On  ne  sentait  rien  au  niveau  de 
la  trachee  et  de  I’oesophage;  le  larynx  n’etait  pas  souleve  eii 
avant,  et  I’exploration  de  ses  parties  laterales  ne  faisait  reeon- 
naitre  aucun  corps  etranger.  Pourtant  le  malade  avaitde  temps 
en  temps  des  signes  d’asphyxie. 

On  avait  essaye  de  pratiquer  le  catheterisme  de  I’oesophage  par 
le  nez,  mais  on  penetrait  toujours  dans  la  trachee.  On  en  etait 
immediatement  prevenu  par  Tissue  de  Tair  de  la  sonde,  et  tous 
les  signes  qui  accompagnent  cette  penetration  dans  les  voies 
aeriennes.  M.  Broca  eut  alors  Tidee  de  passer  une  sonde  dans 
chaque  narine.  La  premiere  entra  dans  la  trachee,  la  seconde 
dans  Tcesophage;  il  ne  sentit  rien  dans  Toesophage. 

L’asphyxie  allait  en  augmentant,  et  M.  Broca  n’avait  aucune 
indication  pour  aller  ouvrir  Toesophage  dans  la  region  cervicale; 
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il  esperait  que  I'insensibilile  determineo  par  I’asphyxie,  materait 
cette  nature  bestiale,  et  il  se  proposait  d’ouvrir  la  trachee  in 
extremis . 

A onze  heures  du  soiron  vint  prevenir  en  toute  hate  M.  Broca 
qui  accourut:  il  etait  trop  lard.  Il  ouvrit  la  trachee,  mais  le  pau- 
vre  idiot  ne  put  etre  rappele  a la  vie. 

L’estomac  renfermait  une  masse  enornie  de  pommes  de  terre 
tout  enti6r#s,  et,  parmi  elles,  il  y en  avait  du  volume  au  moins 
d’un  oeuf. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  le  corps  etranger  est  forme  de 
deux  morceaux  de  cotes  (probablement  de  veau)  reunis  par  I’espace 
intercostal.  Le  corps  etranger  est  enclave  entre  les  deux  lames 
du  cartilage  thyroide,  et  occupe  en  partie  I’ouverture  de  I’oeso- 
phage,  en  partie  le  pharynx ; il  est  plat,  peu  epais,  circons- 
tances  qui  expliquent  pourquoi  il  ne  refoulait  pas  la  trachee  en 
avant,  et  pourquoi  on  ne  le  scnlait  pas  sur  les  parties  laterales. 

Le  larynx  est  enorme,  ce  qui  eloiino  peu,  quand  on  songe  que 
depuis  plusieurs  annees,  Auguste  ne  cessait  de  crier,  et  les  mus- 
cles sent  tres-developpes. 

Enfin,  il  est  une  circoustance  qu  it  importe  de  signaler:  con- 
trairernent  a ce  qui  arrive  ordinairement  dans  de  semblables  cir- 
constances,  I’inspiration  etait  plus  facile  que  I’expiration.  Auguste 
a toujours  refuse  de  rien  avaler,  depuis  le  moment  de  son  aeci- 
dentjusqu’a  sa  mort. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  chir.,  1861,  2®  serie,  t.  II  p.  698.) 


84.  Larynx,  trachee  et  oesophage ; corps  etranger  osseux 
de  I’cesophage. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  62  ans,  qui  disait  avoir 
avale,  la  veille  de  son  entree  a I’hopital,  un  os  de  hoeuf  en  hu- 
vant  du  bouillon  a la  euiller.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur 
derriere  le  sternum,  qui  s’irradie  vers  le  dos.  La  deglutition  dos 
aliments  solides  etait  impossible,  mais  le  malade  pouvait  boiro 
facilement.  La  sonde  cesophagienne  et  le  panier  de  Graefe  ren- 
contraient  le  corps  etranger,  mais  le  franchissaient  facilement.  Ce 
malheureux  vecut  onze  jours  avec  des  alternatives  de  deglutition 
plus  ou  moins  prononcees,  m6me  des  liquides.  Ce  corps  btranger 
determinaitsi  peud’accidents  que  Ton  crut  par  moments  qu’il  avait 
ete  rendu.  Cette  erreur  de  diagnostic  pouvait  s’expliquer  par 
I’absence  de  tout  signe  physique  permettant  d’affirmer  la  pre- 
sence du  corps  etranger.  Les  signes  rationnels  elaient  quelquefois 
aussipresque  nuls.  Cet  individu  est  mort  de  pleuro-pneumonie 
Sur  cette  piece  Toesophage  a ete  incise  verticalement ; a sa  face 
posterieure,  on  constate  qu  il  existe  a cinq  centimetres  de  I’ou- 
verture superieure  de  I’cesophage,  uu  fragment  osseux  place  ver- 
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Ucalement  ct  accole  a la  face  anterieure  du  conduit.  Cc  frag- 
ment osseux  presente  une  face  lisse  appliquee  centre  la  paroi, 
et  une  face  rugueuse  regardant  vers  la  cavite.  Sa  forme  est  tri- 
angulaire,  un  des  angles  est  dirige  en  haul,  les  deux  autres 
regardent  a gauche  ct  a droite.  L’angle  droit  extrernement  aigu, 
a perfore  I’cesophage,  et  celto  perforation,  qui  a la  largeur 
d’une  piece  de  20  centimes,  est  limitcc  par  des  herds  ramollis, 
grisatres,  sphaceles.  L’extremile  anguleuse  de  I’os  repond  a ce 
niveau,  a un  petit  foyer  bien  limite,  double  d’un  detritus  gangre- 
neux,  et  situemu  niveau  de  la  troisieme  veiTcbre  dorsale.  II  n’y 
avail  aucune  inrdtralion  des  parties  voisines,  et  la  complication 
thoracique  qui  a amene  la  mort  du  malade,  n’a  pas  ete  produite 
directement  par  les  lesions  du  cote  de  I’ttisophage. 

II  est  une  particularite  impoiTante  a noler,  e’est  que  la  pointe 
anguleuse  qui  a amene  la  perforation  de  I’cesophage  n’est  se- 
paree  de  lacrosse  de  I’aorte  que  par  une  faible  epaisseur  de  tissu 
cellullaire.  Notoiis  encore  les  dimensions  rdalivement  considera- 
bles de  ce  fragment  osseux  qui,  mesure  32  millimetres  dehaut  en 
has  et  30  millimetres  transversalement. 

(M.  Duplay,  Soc.  de  chir.,  1874,  3«  serie,  t.  Ill,  p.  509.) 


83.  — Portion  inferieure  des  bronches  avec  I’cesophage  et  I’aorte 
corps  etranger  de  Tcesophage,  ulceration  de  I’aorte. 

Cette  piece  provient  d’un  soldat  qui  etait  entre  a Thopi- 
tal  du  Gros-Gaillou,  pour  une  pleuro-bronchite.  Tout-a-coup  il  est 
pris  de  vomissements  de  sang;  des  caillots furent  d’abord  expul- 
ses, puis  du  sang  pur.  11  y eut  quelques  evacuations  de  meme  na- 
ture par  I’anus,  et  le  malade  est  mort  avec  tous  les  signes  d’une 
hemoi'rhagie  interne  incoercible. 

On  constate  sur  cette  piece,  au  niveau  de  la  bifurcation  des  bron- 
ches, au  commencement  de  la  portion  descendante  de  I’aorte,  qu’il 
existe  dans  I’oesophage  un  os  plat,  a bords  irreguliers  et  tran- 
chants.  La  forme  de  cet  os  se  rapproche  de  celle  d’un  carre,  qui 
mesure  0“025  de  cote  ; les  bords  de  cet  os  se  sent  creuse 
une  ulceration  dans  la  muqueuse  de  I’cesophage,  ses  bords  pje- 
sentent  plusieurs  aretes.  Cet  os  parait  avoir  appartenu  a la  poi- 
trine  d’un  dindon,  ou  d’un  animal  semblable.  Une  sonde  cannelee 
mtroduite  par  ce  pertuis  conduit  au  niveau  des  parlies  ulcerees  de 
I’oesophage  C’est  par  la  qu’a  eu  lieu  I’liemorrhagie. 

(M.  Bousquet,  Soc.  anal.,  1877  4«  serie,  t.  II,  p.  317.) 


!\«  8fi.  — CEsophage  et  aorte ; corps  etranger  de  Tcesophage ; piece 
de  cinq  francs,  ulceration  de  Taorte;  hemorrhagie. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  qui,  apres  s’(5tre  livre  a des 
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avec  1 oesophage.  Le  sujet  succomba  rapidement  a on  vomissernent 
de  sang. 

On  constate  sur  la  piece,  que  le  corps  etranger  est  encore,  en 
grande  partie,  dans  1 cesophage  qu’il  a ulcere,  mais  que,  par  sa 
circonference,  il  tonche  I’aorte,  qui  est  rompue  au  niveau  de  ce 
point,  et  cela  dans  pres  de  la  moUie  de  son  diametre.  Des  cail- 
lots  voiumineux  entouraient  la  double  perforation. 

(Professeur  Denonvilliers,  Soc.  de  cliir.,  t.  VI,  p.  3i9.) 


~ I-aryni  avec  le  pharynx  ; corps  etranger  arrete  k la 
partie  inferieure  du  pharynx  et  qui  a determine  la  carie  des  car- 
tilages arytenoide  et  crocoide. 

Cette  piece  des  plus  interessantes,  a ete  trouveesurun  cuiras- 
sier. Get  homme  etait  attaint  d’un  catarrhe  bronchique,  dont 
I’lnvasion  remontait  a cinq  mois.  Le  malade  etait  tres  incom- 
mode pendant  la  nuit,  moins  dans  lajournee.  Le23janvier,  en 
mangeant  la  soupe,  il  epronva  tout  a coup,  a la  region  pharyn- 
gienne,  une  vive  douleur  accompagnee  d’un  sentiment  violent  de 
strangulation;  il  a la  conscience  d’avoir  avale  un  os.  Amene  de 
suite  a I’hopital,  la  respiration  etait  difficile,  la  face  violacee 
lanxiete  extreme,  et  la  suffocation  imminente;  les  mouvements 
de  la  deglutition  sont  douloureux  et  presque  impossibles.  Le 
malade  indique  du  doigt  le  point  douloureux,  I’endroit  du  pha- 
rynx oudercesophage,  ou  il  suit  le  corps  etranger  Celui-ci 
paraissait  libre,  puisqu’il  se  faisait  sentir  tantot  dans  un  point 
tantot  dans  un  autre,  a des  hauteurs  qui  variaient  entre  elles  de 
3 centimetres. 

M.  Denonvilliers  , dans  son  rapport,  observe  avec  raison  que 
ce  corps  etranger  devait  etre  immobile,  qu’il  suivait  seulement 
les  mouvements  du  pharynx  dans  les  efforts  convulsifs  de  vomis- 


tioa  de  ce  corps.  Au  bout  de  qnelques  jours,  la  douleur  locale 
etant  devenue  moms  vive  et  moins  circonscrile,  le  malade  ne 
pouvait  preciser  oil  il  sentait  le  corps  etranger  arrete.  Le  malade 

pendant  un  mois.  I.e  cbirurgien  en  chef  de 


sement.  On  fit  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  I’extrac- 
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uii  OS  ti'iangulaire,  a angles  rugueux  et  chagrines,  presentant  a 
line  de  ses  faces  une  saillie  de  deux  lignes,  mince,  rugueuse, 
et  occupant  toute  sa  largeur.  Les  dimensions  de  cet  os  sont 
Idles  que,  deux  de  ses  coles  offrent  chacun  un  pouce  d’etendue, 
et  le  ti’oisieme  huit  lignes. 

Pendant  les  quinze  joui’s  qui  suivirent,  I’etat  du  malade  parais- 
sait  de  plus  en  plus  satisfaisant ; mais  les  douleurs  se  reveille- 
rent  , et  le  4 aviil,  il  moufut  dans  un  etat  voisin  du  marasme. 

A I’autopsie  on  reconnut  que  le  corps  etranger  s etait  loge  a 
la  partie  infei  ieure  du  pharynx  et  un  peu  a droite.  Aujourd  hui 
sur  la  piece  il  se  trouve  replace  dans  le  lieu  qu’il  occupait  pen- 
dant la  vie.  Les  cartilages  arytheno'ides  et  la  partie  posterieure 
du  cricoide  sont  caries;  ils  forment  le  fond  d’une  vaste  ulceration 
ouverte  dans  le  pharynx.  Du  cote  du  larynx,  la  muqueuse  s est 
epaissie.  Une  ulceration  analogue  occupait  la  paroi  posterieure  du 
pharynx,  et  avaitmis  le  corps  etranger  eu  rapport  avec  la  colonne 
vertebrale.  Il  avait  detruit  les  ligaments  vertebraux  correspon- 
dants.  et  s’etait  creuse  une  fossette  de  deux  lignes  de  profon- 
deur  aux  depens  des  deux  vertebras  voisines  et  du  fibro-cartilage 
intermediaire.) 

(M.  Grellois,  Soc.  anat.,  1835  p.  121  ) 

1^0  _ Langue,  larynx,  trachea  et  oesophage;  corps  etranger  de 

I’oesophage  sans  obstruction  de  ce  conduit. 

Cette  piece  provientd’un  homme  de  2T  ans,  qui,  tres  probable- 
ment,  n’avait  poiirt  eu  connai&sance  d’avoir  avale  un  corps 
etranger.  Dans  les  premiers  jours  d’^avril  1872,  il  fut  pris  d’une 
toux  legere.  La  toux augmenta,  la  voix  devint  rauque;  en  inOnie 
temps  que  s’accroissait  la  gene  de  la  respiration,  ce  malade  se 
voyait  menace  de  suffocation.  La  deglutition  ne  paraissait  point 

gen6e. 

Le  malade  faisait  entendreun  veritable  cornage,  I’inspiration  etait 
extremement  difficile,  tandis  que  I’expiration  etait  facile. 

On  constate  dans  I'oesophage,  au-dessous  du  cartilage  cricoide, 
une  excavation  dans  laquelle  estun  corps  etranger,  qui  offre,  pour 
la  forme  etle  volume,  une  grossiere  ressemblanceavecun  os  pala- 
tin.  Get  os  est  maintenu  en  place  par  les  irregularites  de  sa  sur- 
face. La  cavite  ainsi  constituec,  laisse  librele  canal  cesopha- 
gien.  et  repousse  en  avant  la  paroi  posterieure  de  la  trachee. 
Cette permeabilite  del’oesophage,  jointe  a rabsence  de  commemo- 
ratif  devait  faire  meconnaitrc  la  lesion  iniliale,  point  de  depart 
des  accidents  asphyxiques. 

La  portion  cervicale  de  la  trachee  decrit  une  legere  com  be  a 
concavite  tournee  a droite;  sa  paroi  posterieure,  fait  a ce  niveau, 
dans  le  canal  aerien,  une  saillie  notable  du  volume  d’une  noi- 
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■settc,  oblongue  longitudinalemcnt,  ot  qui  arrive  presque  an  con-- 
biet  do  la  paroi  anlericure.  Cette  saillie  provieut  du  refoulement 
do  I’cesophage  par  le  corps  etrangcr,  et  a dii  presque  obstruer  la 
lumiere  de  la  trachee  a ce  niveau. 

(M.  Gauchois,  Soc.  anat.,  1872,  2«  serie,  t,  XVII,  p,  447.) 


^ Larynx  avec  lossophage  et  le  corps  thyroide ; corps 

etranger  de  I’ossophage,  perforation  d’une  branche  de  I’artere 
tnyroidienne  inferieure. 


Cette  piece  provieut  d’une  femme  de  70  ans.  Elle  racontait  que, 
huit  jours  avantson  entree  a I’liopilal,  en  mangeant,  elle  avala  un 
os  dont  elle  ne  pouvait  determiner  lagrosseur.  A son  entree,  elle  se 
plaignait  seulement  d’un  pen  de  gene  qnaud  elle  faisait  dcs  mou- 
vements  de  deglutition,  mais  sans  preciser  de  siege  a celte  gene. 

ttn  explorant  avec  la  main  la  region  dn  eou,  et  pressant  sur 
^cesop  lage  de  chaque  c6te,  on  ne  determinait  aucune  douleur. 
On  suppose  done  que,  s’il  y avaitun  corps  etranger.  il  devait  se 
irouver  dans  h portion  thoracique  de  I’oesophage.  En  I’absence 
e syraptdmes  graves,  on  remit  a plus  tard  I’exploration  avec  la 
sonde;  mais  bientdt  la  malade  est  prise  d’une  hematemese  et  de 
se^s sanguines  qui  I’emporterent  au  boutde  peu  de  temps. 

On  trouve  dans  I’msophage  qui  a ete  verticalenient  divise,  un 
fragment  d os,  long  de  3 centimetres  et  epais  de  3 millimetres 
•environ,  place  en  travers,  au  niveau  du  bord  inferieur  du  carti- 
lage  cricoide  Get  os  a perfore  par  ses  deux  exlremites  les  parois 
Jatuales  de  1 oesopkago  de  chaque  cote,  et  se  trouve  de  cette 
fagon  korizontalement  place,  divisant  le  calibre  de  I’oesophao-c 
en  deux  portions,  I’une  anterieure,  i’autre  posterieure.  L’une 
<les  extremites  de  1 os  se  termine  par  une  pointe  aigue ; I’autre 
«st  epaisse  de  3 mdlimetres,  mais  dentelee.  Elies  sont  engao^ees 
onT^n-oduui*^^^'”'  tie  4 a5 millimetres  dans  les  ulcerations  qu’elles 

En  dissequant  les  parties  voisines,  on  trouve  que  les  lobes 
ateraux  du  corps  tkyroide  sont  tous  les  deux  adherents  par  leur 
face  interne  aux  parois  laterales  de  I’msophage,  a I’endroil  des 
ulceralions,  Elies  y sent  rfaaies  pan.n  tissu  epaissi' indurf  put 
a elo  le  siege  d II, flammation  pondaiU  la  vie.  On  veil  aussi’ le 
le  corps  Ihyroiile  liii-mdme,  forme  le  fond  des  uleeralions  ,le  Z. 
sopi  age,  el  louche  les  exlremiles  du  fragmenl  osseux.  De  pll 
eii  d.ssequaiU  les  arleres  thyroidiem.es,  on  voit  qu’une  lies 
feianches  do  la  thyroidienne  inferieure  du  cote  droit,  se  rend  au 

thyroide  aVmstphag" 

n lendioit  de  la  perloration.  A partir  de  ce  point,  ou  nc  olui 
plus  la  suivre,  m as  on  y introduisant  un  stylet,  il  a ete  facile 
de  voir  que,  sans  elforl  auouii,  le  slylcl  peneLii  poiirtahisl  dire 
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do  lui-m6me  dans  la  perforation  de  I’oesophage.  C’cst  ce  qui  rend 
coinpte  do  rhemorrhagie,  due  a I’ulceration  de  cette  bi’ancha 
arlerielle. 

(MM.  Houelet  Pilate,  Soc.  anat.,  1867,  2=  serie,  t.  XII,  p.  6a8.) 

90.  — Petite  croix  qui  a 6te  extraite  de  I’oesophage;  4 laid® 
du  panier  de  Groefe. 

Cette  petite  croix  a ete  enlevee  de  I’oesophage  d’un  enfant  de 
1 ans,  a I’aide  du  panier  de  Groefe.  C enfant,  en  jouaiit,  etant 
poursuivi  par  ses  camarades  et  voulant  pousser  un  cri,  avait 
avale  la  croix  qu’il  avail  eu  I’imprudence  de  mettre  dans  sa 
bouche. 

(M.  Leon  Calvo,  Union  med.,  1867,  p.  531.) 


9|_  — Modele  en  cire  de  I’cesophage  et  de  I’estomac*,  perforation 

de  I’cesophage. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  que  la  partie  infe- 
rieure  de  I’oesophage  a subi  une  dilatation  assez  considerable,  et 
qu’il  existe  plusieurs  perforations  qui  font  communiquer  ce  canal 
avec  une  poche  kystique  qui  est  siluee  sur  le  cote,  a deux  cen- 
limMres  environ  de  I’orifice  cardiaque. 

(Prof.  Halle.  BuL  Fac.,  1808,  p.  41,  42  et  61.) 


j^o  92.  Larynx  avec  la  trachee  et  I’oesophage ; retrecissement  de 

la  partie  superieure  de  I’oesophage  par  un  sarcome. 

Cette  piece  provient  d’un  medecin  age  de  59  ans,  qui  tenta,  a deux 
reprises  differentes,  de  se  suicider,  avec  du  laudanum  de  Rousseau 
etavec  des  pilules  de  morphine.  Cinq  mois  apres,  en  aout  1861,  il 
s’aper^ut  qu’il  avait  de  la  difRculte  a avaler,  et  etait  souvent 
oblige  de  se  lever  de  table  pour  cracher  les  aliments  qu’il  avail 
avales.  A la  fin  de  fevrier  1862,  le  retrecissement  et  le  spasme 
etaienttels,  qu’il  ne  pouvait  avaler  une  goutte  d’eau;  il  entre  a 
la  maison  de  sante  et  succombe  quelques  jours  apres,  le  3 mars. 

L’oesophao'e  enleve  avec  la  trachee,  on  constate  qu  aucune 
tumeur  ne  "vcnait  comprimer  leur  calibre.  L’oesophage  a ete 
fendu  sur  sa  ligne  mediane  posterieure,  et  on  voit  que,  depuis 
I’anneau  cricoidien  jusqu’a  son  entree  dans  I’cslomac,  la  muqueuse 
ainsi  que  les  parois  du  canal  sont  saines,  si  ce  n’est  quelques 
arborisations  vasculaires,  traces  legeres  cl’une  subinflammatiou 
occasionnee  pur  le  catheterismc.  Le  calibre  du  canal,  regulier 
dans  toute  sa  longueur,  parait  un  peu  diminue  par  suite  de 
rabstention  de  tout  passage  des  aliments. 


LfiSlOiNS  DE  L’OESOPHAGE 


Au  niveau  du  cartilage  cricoide,  c’est-a-dire  a la  partie  ou  com- 
mence I’oesophnge,  s’obscrve  un  retrecissement  circulaire,  d’une 
hauteur  de  3 centimetres  1/2,  si  considerable,  qu’un  tuyau  de 
pji'te-plume  a du  mal  a le  franehir.  Les  parois,  au  niveau  de 
cet  etranglemeut,  sont  fortement  epaissies ; au  toucher,  elles 
dounent  la  sensation  du  tissu  squirrheux  ou  cartilagineux.  C ost 
sur  les  parties  lateralcs  qu’elles  revetent  surtout  leur  plus  grande 
epaisseur.  La  muqueuse  sous-jacente  est  blanchdtre  : elle  a I’ap- 
parence  du  tissu  cicatriciel,  et  offre  des  plis  longitudinaux  ana- 
logues et  fort  comparables  a ceux  qu’on  observe  au  rectum,  au 
niveau  du  sphincter  anal. 

Immediatement  au-dessous  de  ce  retrecissement  et  en  dehors 
du  canal  oosophagien,  entre  lui  et  la  ti'achee,  a gauche,  et  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  separe,  existait  une  vaste  trainee  puru- 
Icnte  qui  s’elendait  jusqu’au  mediastin  anterieur.  Le  nei  f recur- 


rent, compris  dans  les  parois  de  ce  kyste  purulent,  paraissait 
avoir  ete  comprime.  Son  nevrileme  etait  fortement  injecte.  Enfin 
il  n’y  a aucune  trace  de  communication  de  cette  cavite  purulente 
soit  avec  la  trachee,  soit  avec  I’oesophage. 

L’examen  microscopique  du  retrecissement,  pratique  par 
M.  Luys,  a montre  ce  qui  suit: 

« Le  tissu  morbide  se  presente  sous  I’aspect  d’une  plaque  lar- 
dacee,  de  coloration  blanc  jaunatre.  La  muqueuse  du  larynx,  au 
niveau  des  bords  de  cette  plaque,  presente  un  aspect  sanieux 
lonce,  quelques  bourgeonnements  et  une  vascularisation  me- 
diocre. 

« Une  incision  verticale,  interessant  toute  I’epaisseur  du  pro- 
dmt  morbide,  revele  qu’il  est  eonstitue  par  un  tissu  blanc  grisS- 
tre,  consistant,  peu  vasculaire. 

« Au  niveau  de  la  portion  mediane,  le  tissu  est  presque  com- 
pletement  fibroide,  et  rappelle  I’aspect  du  tissu  squirrheux  pro- 
lirement  dit.  Les  elements  histologiques  que  Ton  y a rencontres 
consistent  en  une  forte  proportion  de  cellules  de  tissu  conionctif 
en  voie  de  proliferation.  Les  unes  contiennent  des  novaux  dou- 
bles, triples  ; d autres  offrent  dans  leurs  parois  un  developpe- 
ment  insolite  d’eleinents  fusiformes  qui  sont  disposes  en  couches 
conccntriques,  et  qui,  gk  et  la,  passent  a I’etat  de  fibres  libres  et 
independantes.  Dans  les  regions  qui  sont  relativemcnt  les  plus 
anciennes  comme  date,  les  elements  conjonctifs  sont  presses  les 

uns  a c6te  des  autres,  et  completement  condenses  en  tissu  fi- 
broide. 


(M.  Dcmarquay,  Soc.  cle  cliir., 


1862,  2«  serie,  t.  Ill,  p.  151.) 


'''■  **■  ~ «reax"da  ''“'"Phage ; rstrdciaseman 

flpreux  de  la  partie  supeneure  de  I’cesophage. 


Sur  cette  piece  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  que 
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la  partie  superieure  de  Toosophage  est  le  siege  d’un  retrecisse-' 
ment  tres-notable.  Ge  retrecissement,  qui  parait  etre  de  nature 
fibreuse,  occupe  une  hauteur  de  3 centimetres  1/2  environ. 
L’oesophage,  a ce  niveau,  a 4 a 5 millimetres  de  diametre;  les 
parois  en  sont  denses  et  epaisses,  et  ce  canal  se  devie  assez  for- 
tement  a gauche.  Le  reste  de  I’ccsophage  est  normal,  son  calibre 
en  general  est  diminue,  et  la  muqueuse  presente  des  plis  longL 
tudinaux . 

(M.  Follin,  1865.) 


94.  — Langqve,  larynx,  pharynx  et  (S'sopbag'e;  tumeur  canc6reuse' 
du  cou,  qui  ast  venue  faire  saillie  a la  partie  inferieure  du  pha- 
rynx qu’ella  a perform. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  45  ans,  qui,  un  an  avant  sa 
mort,  s’etait  apergu  de  I’existcnce  d’une  tumeur  qui  siegeait  sur 
le  cote  droit  du  cou.  Elle  elait  indolentc,  ce  qui  a fait  que  le 
malade  s’en  est  peu  preoccupe,  Au  moment  ou  il  est  entre 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  cette  tumeur  avait  pres  de 
1 centimetre  dans  son  diameti’e  transversal,  et  6 dans  le  vertical; 
elle  occupait  tout  le  cote  gauche  du  cou  et  faisait  une  saillie  tres- 
considerable  sous  la  peau,  qui  n’etait  point  alteree. 

Cette  masse  morbide  etait  mollasse,  comme  fongueuse  plutot 
que  lluctuante;  elle  avait  refoule  le  larynx  a gauche,  et  cet  organe 
se  trouve  sur  la  piece,  un  peu  situe  en  dehors  de  I’axe  du  corps. 
L’artere  carotide  primitive  etait  refoulee  a droite.  En  abaissant 
fortement  la  langue,  on  apercevait,  outre  plusieurs  petites  tu- 
meurs  irregulieres,  une  masse  assez  volumineuse,  globuleuse, 
mamelonnee  et  qui  occupait  la  partie  anterieure  du  cote  gauche 
du  pharynx  et  paraissait  tenir  a I’epiglotte.  La  couleur  de  cette 
tumeur  etait  d’un  gris  violace.  Enfin,  on  sentait  une  troisieme 
tumeur  qui  etait  situee  plus  has  et  qui  presentait  les  memes  ca- 
racteres  que  les  precedentes.  Quand  on  pressait  avec  un  doigt 
les  tumeurs  du  gosier,  et  avec  la  main  cellcs  du  cou,  on  recon- 
naissait  qu’elles  etaient  dans  une  dependance  mutuelle. 

Ces  masses  que  I’on  soupgonna  etre  de  nature  encephaloide, 
ne  faisaient  point  souffrir  le  malade,  mais  compromettaient  imme- 
diatement  ses  jours  par  la  gene  toute  mecanique  qu’elles  appor- 
taient  dans  I’accomplissement  des  fonctions  de  la  respiration.  La 
compression  qu’elles  exer^,aient  sur  la  trachee  et  I’oesophage, 
mettait  incessamment  le  malade  dans  le  danger  de  mourir  par 
inanition  ou  par  suffocation.  II  y avait  trois  semaines  environ  que 
les  accidents  avaient  commence  a parailre,  et  depuis  ce  moment 
ils  out  sans  ccsse  augmente  d’intensitc.  Le  malade  ne  pouvait 
plus  avalcr,  ne  respirait  qu’avec  peine  el  d’une  manierc 
bruyante. 


LftSlONS  DK  L’OJ'SOPllAGE 


• 


P’oui'  prolonger  Ic  plus  possible  la  vie  du  malade,  M.  Velpeau 
fail  injecter  tons  les  jours  du  bouillon  dans  I’estomac  au  moyen 
d’une  sonde  oosophagienne. 

L’etat  du  malade  eonlinuant  a s’aggraver,  la  g^ne  de  la  respi- 
ration devint  extrCipie  et  il  succomba. 

On  constate  sur  la  piece,  qu’il  n’exislait  qu’uiie  seule  tumeur  a 
plusieurs  bosselures,  formee  de  tissu  encophaloide  rarnolli. 
Cette  tumeur  est  placee  sur  le  cote  du  pharynx,  dans  le  tissu 
ceilulaire  lAche  qui  separe  cet  organe  de  la  colonne  vertebrale  ; 
elle  a perfore  la  paroi  droite  du  pharynx,  et  a envoye  dans 
son  interieur  un  prolongement  considerable.  Cette  prolongation 
est  a peu  pres  du  volume  et  de  la  forme  d’un  petit  ceuf,  elle  constitue 
ia  tumeur  que  Ton  sentaitavec  le  doigt,  dans  le  fond  de  la  cavilc 
buccale.  Elle  est  placee  immediatement  au-dessus  de  I’epiglottei 
de  maniere  a fermpr  completement  I’ouverturo  du  larynx.  De 
plus,  par  sa  position  dans  le  pharynx,  elle  oblitere  le  passage 
des  aliments  de  la  bouche  dans  I’oesophage  ; cette  tumeur  ne 
tient  presque  plus  avee  le  reste  de  la  masse,  et  est  sur  le  point 
de  s’en  detacher.  Elle  n’adhere  nullement  par  sa  base  a I’ou- 
verture  pharyngienne  qu’elle  a pratiquee.  Cette  ouvertui'e 
est  faite  comme  par  un  emporte-piece,  les  bords  et  les  parties 
voisines,  ne  presentent  pas  la  moindi’e  trace  de  degenerescence. 
Les  autres  organes  etaient  sains. 

(Professeur  Jarjavay,  Soc.  anat.,  1846,  t.  XXI,  p.  44.) 


— Larynx,  trach^e  et  cesophage:  ulceration  canc6reuse  de 
la  partie  superieure  de  I’oesophage. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  qu’il 
existe  a la  partie  superieure  anterieure  et  un  peu  laterale  gauche 
de  I’oesophage,  une  vaste  ulceration  profonde,  longue  de  4 centi. 
metres,  large  de  1 centimetre  1/2,  et  qui  etait  tres-probablement 
de  nature  epitheliale. 

(M.  Follin,  1865.) 


tVo  »e.  — (Esophage;  cancer  Epithelial  de  la  partie  moyenne 

de  I’oesophage. 


Cette  piece  est  sans  renseignements,  II  existe  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  I’ocsophage,  une  tumeur  epitheliale  qui  s’est 
developpee  dans  I’epaisseur  de  cet  organe.  La  masse  cancereuse 
ulceree,  forme  a I’interieur  du  canal  qu’elle  retrecit,  un  champi- 
gnon considerable,  au  niveau  duquel  la  muqueuse  est  en  grande 
paitie  detiuite.  La  tumeur  n occupe  point  toute  la  circonlerence 
de  1 cesophage,  elle  laisse  intact  environ  1 centimetre  1/2  de 
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largeur ; il  est  probable  que  c’est  a celte  cause  qu’est  due  I’ab- 
sence  de  dilatation  de  la  partie  superieure  de  ce  canal. 

(M.  Thibault,  1842.) 


IV®  O'?.  — Larynx  avec  la  partie  superieure  de  I’oesophage;  ulcera- 
tion epitheliale  de  I’cesophage,  communication  avec  la  trachee- 
artere. 

Celte  piece  provient  d’uu  homme  de  63  ans.  Huit  jours  avant 
sa  mort  il  fut  pris  de  dysphagie  tres-prononcee : lorsqu’il  voulait 
avaler  la  moindre  parcelle  d’aliments  solides  ou  liquides,  il  etait 
pris  d’une  toux  convulsive  qui  I’obligeait  a rejeter  tout  ce  qu’il 
cherehait  a avaler. 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  existe  a la  partie  superieure 
de  I’cesophage  un  retrecissement  assez  con^siderable,  cause  par 
une  alteration,  tres-probablement  epitbeliale,  de  la  muqueuse  des 
parois  de  ce  canal.  Cette  ulceration  presente  environ  4 centime- 
tres de  diamelre  en  tons  sens.  A son  centre  exisle  une  perforation 
de  la  portion  membraneuse  de  la  trachee-artere,  perforation 
assez  regulierement  circulaire  et  large  de  1 centimetre  environ;  elle 
etablit  a ce  niveau  une  communication  enlre  I’cesophage  et  la 
trachee. 

(Professeur  Gosselin,  Soc.  anal.,  1838,  p.  164.) 


IV*  98.  — Larynx  avec  la  partie  superieure  de  I’cesophage  et  de  la 
trachee-artere  ; cancer  Epithelial  de  I’cesephager  perforation  de  la 
trachee. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  65  ans,  qui  a presente' 
comme  symptbmes:  I’impossibilite  d’avaler  les  aliments,  des  re- 
gurgitations constantes,  avec  une  douleur  vive  au  niveau  de  la 
fourchette  du  sternum.  La  mort  est  survenue  a la  suite  d’une 
bronchite  generalisee. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  la  portion  de  I’cesophage  qui 
correspond  au  larynx  et  a I’origine  de  la  trachee  est  detruite  dans 
toute  sa  circonference;  il  existe  une  vaste  ulceration.  La  tumeur 
premiere  a disparu;  il  existe  a ce  niveau,  une  cavite  dont  la  paroi 
anterieure  est  formee  par  la  face  posterieure  du  larynx,  et  la 
posterieure  par  la  region  musculo-aponevrotique  prevertebrale. 
La  trachee  est  ulceree;  elle  presente  deux  perforations  separees 
par  une  petite  bandelelte  de  parties  molles.  Cette  lesion  resulte 
d’un  epithelioma  qui,  selon  toute  probabilite,  a debute  par 
I’oesophage. 

(M.  Coyne,  Soc.  anal.,  1871,  2"*®  serie,  t.  XVI,  p.  134.) 
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Larynx  avec  la  trach^e  et  I’GSsophahe  ; cancer  6pith61ial 
de  1 cesophage,  perforation  de  la  trach6e-artere. 

Surcelte  piece,  on  constate  a I’union  du  tiers  superieur  avec  le 
tiers  moyen  de  1 a'sophagCy  une  vasle  ulceration  epitheliale  de 
la  muqueuse  cesophagienne  ; cetle  ulceration,  qui  occupe  toute  la 
circonference  de  1 oesophage,  a cinq  centimetres  de  hauteur. 
Dans  certains  points,  la  tumeur  produit  des  vegetations  exube- 
rantes,  dans  d autres  elle  a oreuse  des  excavations,  an  sein  des- 
quelless  observent  deux  petites  perlorations,  dont  I’une  communi- 
que dans  la  trachee  un  pen  au-dessus  de  la  bifurcation.  Laseconde 
perforation  communique  avec  la  partie  superieure  de  la  broncbe 
gauche;  elle  est  la  plusetendue,  quoiqu’elle  n’ait  environ  que  deux 
ou  trois  millimetres  de  diameti  e. 

(M.  Follin,  1805.) 


No  f 00.  Larynx,  trachee-artere  et  oesophage  ; vaste  ulceration 
dpitheliale  qui  communique  dans  la  trachee. 

Sur  cette  piece  qui  est  sans  renseignements,  on  observe  a la 
partie  inferieure  du  tiers  superieur  de  I’oesophage,  une  vaste  ulce- 
ration qui  occupe  toute  la  circonference  de  ce  canal;  elle  a 6 cen- 
timetres de  hauteur,  et,  a son  fond,  existe  une  large  perforation 
de  la  partie  membraneuse  de  la  trachee  qui  a 3 centimetres  1/2 
de  haut  sur  deux  de  large.  On  se  demande  comment  la  vie  a ete 
possible  avec  une  pareille  alteration. 

(M.  Saussier,  1853.) 


lOl.  CEsophage ; cancer  epithelial  qui  s’etend  jusque  dans 
la  bronche  gstuche. 

Cette  piece  pro  vient  d’un  bommede  70  ans,  qui  presentait  tousles 
signesrationnelsd’un  retrecissement  par  un  cancer  de  I’oesophage. 
Le  I eti  ecissement  permettait  difficilement  le  passage  d’une  olive 
de  8 a 10  millimetres  de  diametre.  On  eprouvait,  en  pratiquant  le 
catheterisme,  deux  resistances:  la  premiere  au  niveau  du  larynx; 
la  seconde  trois  centimetres  plus  bas.  Ge  malade  mourut  dans  un 
acces  de  dyspnee. 

On  constate  sur  cette  piece  une  vaste  ulceration  epitheliale  cir- 
culate de  10  centimetres  de  diametre,  qui  siege  vers  la  partie 
moyenne  de  I’oesophage,  dans  le  point  ou  ce  canal  est  coupe  par 
k bronche  gauche,  qui  est  envahie  par  la  production  morbide  qui 

forme  une  vegetation  a son  interieur.  Les  ganglions  bronchiques 
etaient  sains. 

(.M.  Vcrette,  Sue.  anal.,  1875,  3«  serie,  t.  X,  p.  550.) 


CHAPITRE  III 


Lesions  de  restomac 


Les  pieces  relatives  aux  lesions  de  I’estomac  sont  au 
nombre  de  quatre-vingt-une,  du  n°  102  au  181  inclusive- 
ment.  Mais  il  est  necessaire,  pour  leur  classement,  d’efablir 
un  certain  nombre  de  subdivisions  ou  d’articles,  qui  repondront 
chacun  a un  ordre  de  fails  distincts,  et  faciliteront  ainsi  les 
recherches  au  milieu  de  ces  lesions  si  multiples.  Je  classerai 
done  ces  diverses  lesions  en  sept  articles,  a savoir  : 

Art.  I®*".  Anomalies  de  forme  et  perforations  traumatiques 
de  I’estomac. 

Art.  2.  Ulceres  simples,  chroniques  de  I’eslomac. 

Art.  3.  Polypes  de  I’estomac. 

Art.  4.  Lesions  de  I’estomac,  suite  d’inflammation. 

Art.  5.  Lesions  de  I’estomac,  suite  d’erapoisonnement. 

Art,  6.  Corps  etrangers  de  I’estomac. 

Art.  7.  Lesions  cancereuses  del’estomac. 


LKSIONS  TUAUMATIQUES  DH  L’ESTOMAC 
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Article  premier. 

ANOMALIES  DE  FORME  ET  LESIONS  TRAUMATIQUES 
DE  L’ESTOMAC. 

Les  anomalies  de  forme  de  I’estomac,  sans  autre  lesion  de 
cet  oryane  , ne  sont  point  tres-rares  : elles  consistent 
presque  loujours  dans  un  etranglement  au  niveau  de  la 
partie  moyenne,  ce  qui  donne  a I’estomac  une  forme  en 
bissac.  Le  Musee  ne  renferme  cependant  de  cet  ordre  de 
lesions,  que  deux  pieces  en  cire  n°’  102  et  103.  II  serafacilede 
completer  cette  lacune. 

Trois  pieces,  n®*  104,  105  et  106,  se  rapportent  a une  perfo- 
ration traumatique  de  I’estoinac  : la  premiere  est  la  piece 
naturelle,  les  deux  autres  sont  des  representations  en  cire  de 
cette  interessante  lesion.  Cette  piece,  aujourd’hui  legendaire, 
est  tres  interessante  par  suite  des  observations  physiolo* 
gique,  qu’a  cette  epoque  elle  a permis  de  faire. 

Deux  autres  pieces,  n°*  107  et  108,  sonttres-remarquables 
au  point  de  vue  de  la  specifite  de  la  lesion.  II  s’agit  de  tache's 
noires  et  d ulceration  de  la  muqueuse  de  I’estomac,  observees 
chez  des  individus  atteints  de  pustules  malignes.  Quelle  re- 
lation existe-t-il  entrel’affection  specifiqueet  ces  taches?  G’est 
ce  qu’il  est  encore  difficile  de  determiner.  La  piece  en  cire 
n°  107  deposee  par  le  professeurChaussier,  a ete  consideree 
par  lui  comme  un  exemple  de  pustule  maligne  de  la  muqueuse 
de  I’estomac.  Quant  a la  piece  n»  108  du  professeur  Verneuil 
j’ai  cm  devoir  en  rapporter  I’observation  avec  d’assez  grands 
details,  en  renvoyant  a I’observation  qui  est  tres-complete  et 
publiee  dans  la  Gazette  hehdomadaire. 


IV'’  102.  — Modele  en  cire  d’un  estomac  bilobd. 

^ On  constate,  sur  ce  modele  en  cire,  un  vice  de  conformation  de 
1 estomac.  Get  organe,  fortement  retreci  circulairement  au  niveau 
de  s<i  partie  moyenne,  est  bilobe  comme  un  bissac,  et  les  deux 


23G 


APPAhElL  DE  LA  DIGESTION 


parties  out  une  capacito  a peu  pres  egale.  L’cesophage  s'abouche 
dans  I’estomac  sur  le  relrccissement  meine,  de  maniere  qu’il  n’y 
a ni  grande  ni  petite  courbure.  Chacun  des  lobes  de  cet  organo 
etaiit  spherique,  un  des  lobes  se  trouve  situe  entre  I’oesophage 
el  le  pylore,ct  I’autre  a droitede  I’ouverture  oosophagienne.  Cette 
disposition  n’est  pas  cello  que  Ton  observe  ordinaii-emeat  dans 
les  retrecissements  de  I’esfomac. 

(I’rofesscur  Cdiaussier,  1805.) 


103.  — Module  en  cire  d’un  estomac  bilobd. 

Surcette  representation  encire,  on  a figure  que  I’eslomacetait 
divise  en  deux  lobes  par  une  depression  tres-considerable,  per- 
pendiculaire  a son  axe.  Ge  retrecissement  siege  a Tunion  du 
grand  cul-de-sac  avec  le  petit.  Ala  face  exteine  du  grand  cul-de- 
sac,  existent  les  traces  d’une  inflammation  qui  a determine  une 
erosion  a laquelle  parlicipent  les  deuxsereuses  correspondanles, 
a savoir;  celle  de  I’estomac  et  la  sereuse  qui  recouvre  le  dia- 
pbragme.  Dans  ce  dernier  point  les  fibres  diaphragmatiques  sont 
a nu. 

(Professeur  Chaussier,  Bui.  do  la  Fac.,  t.  1.  p.  182.) 


104.  — Portion  laterale  gauche  du  thorax  avec  I’estomac. 

Fistule  de  I’estomac. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  40  ans,  la  nommee  Gorce. 
qui  a ele  observee  a I’hopital  de  la  Charite,  dans  la  salle  de 
Clinique  du  professeur  Corvisart,  oil  elle  est  morte  le  9 nivdse 
an  X,  apres  six  mois  desejour. 

II  existait  nne  ouverture  fistuleuse  ovalaire,  longue  de  plus 
de  45  millimetres,  et  large  de  plus  de  30.  Cette  fistule  est  situee 
au  bas  de  la  poitrine,  a la  partie  superieure  et  gauche  de  la  region 
epigastrique.  Cette  ouverture  permettait  de  voir  I’interieur  de 
restomac,  qui,  vide  d’aliments,  paraissait  d’un  rouge  vermeil,  en- 
duit  de  mucosites,  herisse  de  rides  ou  de  replis  eleves  de  5 a 6 
lignes,  et  de  distinguer  les  ondnlations  vermiculaires  qui  agitaieut 
ces  replis  et  toutes  les  parties  de  I’organe  accessibles  a la  vue. 

Dix-huit  ans  auparavant,  celte  malade  etait  tombee  surle  seuil 
d’uno  porte;  le  coup  avail  porle  sur  Tepigastre:  I’endroit  frappe 
resta  douloureux,  et  la  malade  des  lors  ne  put  se  tenir  ni  m^rchei* 
que  courbee  en  avant  et  sur  le  cote  gauche.  A la  fin  de  ce  long 
intervalle,  une  tumeur  phlegmoneuse,  oblongue,  se  manifesta  sur 
le  point  lese:  au  milieu  des  nausees  et  des  vomissements  qui 
survinrent,  cette  tumeur  s’abceda,  et,  par  la  plaie  qui  resulta  de 
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sa  I’upture,  s’echapperent  deux  pintes  d’un  liquide  que  la  malade 
venait  de  boire  pour  se  procurer  quelque  soulageinent. 

Depuis  loi's,  la  fistule  qui  d’abord  eut  a peine  admis  le  bout  du 
petit  doigt,  s’elargit  chaque  jour:  elle  donnait  seulement  issue 
aux  boissons;  inais  au  huitieme  mois,  les  aliments  commencerent 
a passer  et  continuerent  ainsijusqu’a  la  mort. 

A son  entree  dans  I’hospice,  la  femme  Goree  mangeait  autant 
que  trois  femmes  du  meme  age,  rendait  par  jour  une  pinte  d’urine, 
et  n’allait  a la  selle  qu’une  seule  fois  tous  les  trois  jours.  Trois 
ou  quatre  heures  apres  le  repas,  un  besoin  irresistible  forgait 
cette  malheureuse  femme  d’enlever  la  ch  trpio  et  les  compresses 
dont  elle  couvrait  sa  fistule,  et  de  donner  issue  aux  aliments  que 
I’estomac  pouvait  contenir.  Its  sortaient  promptement,  et  I’on 
voyait  en  mSme  temps  des  gaz  s’dchapper  avec  bruit  et  en  quan- 
tite  variable.  (Je  renvoie  pour  la  partie  physiologique  de  cette  ob- 
servation, au  Traite  de  physiologie  de  Richerand  et  Berard,  t.  I, 
p.  281,  10®  Edition.) 

La  fistule  s’etend  du  eartillage  de  la  septieme  cote  gauche,  jus- 
qu’a  la  hauteur  de  fextremite  osseuse  de  la  sixieme.  Lesbords  eii 
sont  arrondis,  epais  de  8 millimetres;  fouverture  cutanee  presente 
dans  son  pourtour  une  depression  blanche,  un  peu  irreguliere, 
qui  est  la  cicatrice  de  I’abces  phlegmoneux.  Le  centre  de  I’ou-- 
verture  offre  des  plis  rayonnes  et  nombreux,  produils  par  la 
muqueuse  stomacale  qui  s’inflechit  de  dedans  en  dehors  pour 
venir  adherer  a la  peau,  ce  qui  fait  que  tout  le  trajet  fistuleux  est 
tapisse  d’une  veritable  muqueuse.  La  muqueuse  de  I’estomac 
est  herissee  de  rides  ou  de  plis  eleves  de  4 a 5 millimetres  qui 
convergent  pour  la  plupart  vers  la  fistule. 

(Professeur  Corvisart,  Dictionnaire  des  Sciences  medicales, 
t.  XXXV,  p.  31,  1802.) 


IN'"  lOo.  — Modele  en  cire  du  tronc  de  la  jeune  fille  precedente  ; 

fistule  de  I’estomac. 

Ce  modele  en  cire  represente  la  plus  grande  partie  du  tronc 
de  la  nommee  Goree,  avec  I’orifice  fistuleux  de  I’estomac,  a tra- 
vel’s lequel  on  voit  cet  organequi  est  d’un  rouge  vermeil  avec  de 
nombreux  replis. 

(Professeur  Corvisart,  Diet,  des  sciences  medicales,  t.  XXXV, 
p.  31,  1802.) 


I%’°  I Oft.  — Module  en  cire  de  I’estomac  et  de  la  partie  du  tronc  qui 
favoisine,  piece  n-104;  fistule  de  I’estomac. 

Cette  representation  en  cire  de  la  piece  n°  104  est  destinee  a 
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montrer  Tadherence  cle  I’estomac  aux  parois  abdominales.  Cette 
adherence  qui  cst  circulaire,  a 6 centimetres  de  diametre.  Elle 
commence  a 5 centimetres  an  dessus  et  un  pen  a gauche  de  I’ap- 
pendice  xyphoide. 

(Professeur  Gorvisart,  Diet,  des  Sciences  medicales,  t.  XXXV, 

p.  37,  1802.) 


!\°  109.  — Modele  en  cire  d’un  estomac;  pustule  maligne. 

Surcette  representation  en  cire  de  I’estomac,  on  a figure,  a sa 
face  anterieure  pres  du  pylore,  du  cote  dela  muqueuse,  une  ulce- 
ration inegalement  arrondie  de  15  a 18  millimetres:  les  fiords  en 
sent  denteles  t la  muqueuse  est  detruite  dans  un  espace  de  pres 
de  2 centimetres.  II  exislait  dans  I’estomac  des  mucosites  noira- 
tres ; I’ulceration,  qui  etait  recouverte  dune  couenne  noire,  etait 
circonsciite  par  une  aureole  legerement  saillante  , et  Ton  recon- 
naissait,  par  un  examen  attentif  que,  danstoute  cette  etendue,  il 
ne  restait  plus  que  la  memfirane  peritoneale,  qui  etait  elle-meme 
perforee  au  centre.  L’etiquette  de  cette  piece  porte  que  Ghaussier 
avait  considere  cette  lesion  comme  une  pustule  maligne.  M.  Morin, 
dans  les  renseignements  pufilies  dans  sa  these,  se  contente  de 
dire  qu’il  semblait  que  cette  ulceration  fiit  le  resultat  d’une  affec- 
tion gangreneuse  escarotique. 

(Professeur  Ghaussier,  thesede  M.  Morin,  1806,  n°  108.) 


N*  108.  — Estomac  d’un  individu  affecte  de  pustule  maligne; 
taches  gangreneuses  de  la  face  interne  de  Testomac. 

Gette  piece  me  parait  meriter  un  grand  inleret;  aussi  je  me 
propose  de  rapporter  ici  la  plus  grande  parlie  de  Tofiservation. 
11  s’agit  d’une  femme  de  64  ans  qui  avait  ete  piquee  a la  main 
gauche  par  une  mouche.  Une  petite  douleur  revela  la  presence 
de  I’insecte,  qui  s’envola  aussitot.  11  survint  bientot  une  petite 
ampoule  entouree  derougeur  etde  gonflement,  quifirontdes  pro- 
gres  ineessants.  Auboulde  24  heures  le  bras  gauche  avait  double 
de  volume,  et  le  gonflement  arrivait  jusiju’au  cou. 

La  rougeur  s’arretait  vers  le  coude,  mais  elle  etait  d’autant 
plus  intense  que  Ton  s’approchait  de  la  region  carpienne.  De 
nombreuses  phlyctenes  uccupaient  la  face  posterieure  de  I’avant- 
bras.  La  pustule  maligne  etait  situee  au  point  ou  la  piqure  avait 
ete  faite  par  la  mouche,  au  niveau  de  Tangle  de  rencontre  du  pre- 
mier et  du  deuxieme  metacarpien;  elle  se  reconnaissait  aux  ca- 
racteres  suivants  : tache  d’un  brun  fence,  circulaire,  large  de  12 
millimetres  environ,  entouree  d’un  lisereplus  pale  qui  tranchait  a 
son  tour  sur  la  rougeur  vive  qui  Tenvironnait.  L’escharre  etait 
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insensible.  Jusqu’a  quelques  millimetres  de  profondeuiv  toute  la 
surface  de  la  main  avail  perdu  egalement  beaucoup  de  sa  sensi- 
bilite  : il  n’y  avail  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal;  il  s’agissait 
d’une  pustule  maligne  qui  fut  vivement  cauterisee  avec  le  fer 
rouge.  Vers  le  troisieme  jour,  I’etat  general  qui  etait  deja  mau- 
vais  au  bout  de  48  heui*es,  ne  s’ameliora  point.  A la  suite  de  la 
cauterisation  le  soir  mSme,  il  y avait  de  I’assoupissement,  les 
mains  etaient  froides,  le  pouls  radial  petit,  avec  des  douleurs 
assez  vives  dans  le  ventre  ; I’etat  du  membre  s’ etait  peut-etre  au 
contraire  ameliore. 

Le  lendemain  qui  etait  le  debut  du  qnatrieme  jour,  le  pouls 
radial  etait  a peine  sensible:  il  y avait  de  I’oppression,  de  la  dysp- 
nee,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  qui  etaient 
intenses  autour  de  rombilic,  la  tumefaction  du  bras  avait  dimi- 
nue,  1 etat  local  paraissait  encore  meilleur.  La  malade  mourut 
dans  la  journee,  c’est-a-dire  cinq  jours  apres  la  piqure. 

La  cavite  abdominale  qui  pendant  la  vie  avait  ete  le  siege  de 
douleurs  vives,  fut  examinee  avec  soin;  elle  ne  renfermait  point 
de  liquide,  il  n’y  avait  point  de  trace  de  peritonite.  Les  intestins 
presentaient  par  place  une  coloration  livide;  a leur  interieur  exis- 
lait  une  matiere  brunatre,  poisseuse,  d’assez  mauvaise  odeur; 
cetle  matiere  recouvrait  presque  completement  la  surface  de  la 
muqueuse,  elle  ressemblail  a du  sang  altere.  Le  lavage  I’entrai- 
nait  assez  facilement  en  certains  points,  mais  ailleurs  elle  parais- 
sait combinee  avec  la  couche  epitheliale. 

L’estomac  etait  sain  a I’exterieur,  mais  a la  face  interne  dans  une 
etendue  grande  comme  la  paume  de  la  main,  existe  une  coloration 
noirdtre,  sans  tumefaction,  sans  saillie,  qui  resiste  au  lavage  et 
a I’aclion  de  gratter;  elle  occupe  toute  I’epaisseur  de  la  muqueuse. 
Cette  coloration  affecte  I’aspect  reticulaire,  c’est-a-dire  que  des 
portions  de  muqueuse  saine,  apparaissent  dans  les  intervalles  des 
bandes  noires.qui  sent  larges  de  pres  de  1 centimetre,  et  anas- 
lamotees  entre  elles.  Sur  le  bord  de  plusieui’s  de  ces  bandes  se 
voit  un  petit  sillon  blanchatro  qui  semble  reveler  un  travail  d’eli- 
mination  commencant.  A une  certaine  distance  de  ce  reseau 
gangreniforme,  on  observe  une  petite  elevurc  de  7 a 8 centime- 
tres de  diametre,  convexe,  trbs-noire  et  qui  mesure  environ  4 
millimetres  d’epaisseur.  La  cavite  stomacale  renfermait  un  peu 
de  liquide  muqueux,  sale  et  visqueux,  mais  non  livide  et  brunatre 
comme  I’intestin. 

(Professeur  Verncuil,  Gazette  hebdomadaire,  1857  t Xr 
p.  368.)  ’ • ^ S 
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Article  2. 

ULC^RES  SIMPLES  OU  CHRONIQUES  DE  L’ESTOMAC 

Les  perforations  dites  spontanees  de  I’estoinac,  sont  le. 
plus  generalement  occasionnees  par  des  ulceres  simples 
ctironiques  ou  aigus.  Cette  lesion  a surtout  ete  bien  decrite 
par  le  professeur  Gruveilhitir  dans  une  excellente  inonogra- 
phie  publiee  dans  son  Traite  d’Aiiatomie  pathologique,  10®  li- 
vraison,  pi.  5 et  6. 

Le  Musee  renferme  vingt  et  une  pieces  d'ulceres  simples 
de  Testomac,  du  n®  109  au  n°  129  inclusivement.  Le  siege  de 
I’ulceration  est  des  plus  variables  : sept  siegent  a la  petite,^ 
courbure  de  I’estomac,  n“®  109,  118,  122,  123,  124,  125  et 
126  ; ([uatre  a la  face  posterieure,  n®"  111,  112,  119  et  120; 
cinq  fu  niveau  du  grand  cul-de-sac,  n®*  114,  115,  116,  117 
et  121  ; un  a la  face  superieure  ou  anterieure  de  I’estomac, 
n®  128. 

Sur  neuf  pieces,  n®*  109,  110,  111,  112,  113,  114,  115,  116 
et  117,  I’ulcere  est  en  voie  de  progression.  Sur  cinq  pieces, 
n°®  118,  119,  124,  135  et  126,  I’ulcere  est  en  voie  de  cicatri- 
sation. Sur  sept  pieces,  n®*  120,  121,  122,  123,  127,  128  et 
129,  les  ulceres  simples  de  I’estomac  sont  cicatrises. 

Pour  trois  de  ces  pieces,  il  est  indique  que  I’individu  est 
inort  d’hemorrhagie  : une  fois  par  ulceration  de  I’arlere  sple-, 
nique,  n®  112,  deux  fois  par  ulceration  de  I’artere  coronaire 
stomachique,  n®*  124,  125. 

Malgre  la  perforation  complete  de  I’estomac,  dans  I’ulcere- 
chronique,  I’epanchement  des  liquides  ne  sefait  point  toujours 
dans  la  cavite  de  I’abdomen,  c’est  meme  un  fait  exceptionnel. 
Le  plus  souvent  I’cstoinac  contracte  des  adherences  avec  les 
organes  voisins  quibouchent  la  perforation.  Sur  les  deux  pie- 
ces n®*  114  et  115,  c’est  la  rate  qui  bouche  rorilice;  sur  la 
piece  n°  115,  c’est  le  diaphragme  ; sur  la  piece  n®  116,  c’est  a la 
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fijis  lo  rliapliragine  et  le  foie  ; sur  les  pieces  n®‘  122,  123, 127, 
128,  c est  Iti  foie  seul ; sur  les  deux  pieces  n”’  120  et  126,c’est 
le  pancreas,  etiliri  sur  la  piece  n'*  117,  c’est  le  slernuin.  Sur 
celte  derniere  piece,  I’ulcere  6tant  encore  en  progression  au 
moment  de  la  mort,  on  remarque  que  le  caractere  ulcereux 
de  la  lesion  s est  propage  jusqu’au  sternum,  dont  la  surface 
interne  est  devenue  rugueuse,  inegale.  Sur  la  pidce  n*  116 
par  suite  d adherence  du  foie  et  du  diaphragme,  el  de 
1 ulceration  progressive  de  ces  organes,  il  s’est  etabli  de.s  tra- 
jets  listuleux,  (|ui  conduisaient  les  inatieres  contenues  dans 
I’eslornac  jusque  dans  la  cavite  thoracique. 

I>k*«09.  — Estomac;  ulc6re  simple  chronique  de  I’estomac. 

Cette  piece  provient  d une  femme  de  31  ans.  Aucuii  symptome 
n avail  tail  prevoir  cetle  lesion  qui  a ete  trouvee  a I’autopsie. 

L’estomae  presente  a sa  face  superieure,  pr6s  de  la  petite  courbure 
une  perforation  a pen  pres  circulaire,  sans  induration  des  Lords 
de  Touverture.  La  destruction  est  un  peu  plus  etendue  du  c6te 
de  la  muqueuse  que  de  la  sereuse.  II  n’existe  aucuns  rensei'me- 
ments  sui-  cette'piece.  ^ 

(Professeur  Rostan.  1835.) 


1%®  itO.  — Meddle,  d’apres  le  precede  Thibert,  d’un  ulcdre 
simple  de  I’estemac. 

Cette  piece  parait  avoir  ete  assez  mal  executee. 


m.  — Estemac;  ulcere  simple  chronique  de  I’estomac. 


Cet  estomac  presente  a sa  face  inferieure  une  perforation 
a Lords  un  peu  irreguliers,  d’un  diametre  d’environ  1 centimetre. 
Cette  lesion,  sur  laquelle  on  n’a  aucun  renseignement,  ne  pre- 
sente aucune  trace  d’induration  sur  les  bords  de  la  perforation, 
qui  sont  perpendiculaires,  sans  obliquite  sur  I’une  ou  I’autre  des 
deux  faces  de  I’estomac. 

(Professeur  Cruveilhier,  1839.) 


I'l  1 1*.  Estomac ; ulcdre  simple  chronique;  hdmorrhagie  mortelle 
resultant  de  1 ulceration  de  I’artdre  splenique. 

Cet  estomac  provient  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  dtudiant 
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en  medocme,  i|ui  elail  tombo  sans  connaissance  dans  la  rue.  M. 
Verneuil,  temoin  do  cct  accident,  Ic  fit  iminediatement  transporter 
a I’hopital  do  la  Cliarite,  mais  il  elait  niurt  lorstiu’il  y arrivn.  Lcs 
seals  renseignemenls  (jne  Ton  put  obtenir,  c’ost  quo  ce  jeune 
liomnic  p-esenlait  dopuis  long'tcmps  dcs  synaptonacs  de  gas- 

tralgic.  ' 

A I’antopsio,  ou  Irouva  l estonaac  distenda  par  une  quanlilc 
considerable  do  caillols  sanguins.  A la  face  poslorieurc  de  I’esto- 
mac,  au-dessous  du  cardia,  cxiste  uii  ulcere  arrondi,  ayant  envi- 
ron I’etcndue  d’une  piece  do  cinq  franc’s.  Les  bords  de  cette  ulcera- 
tion no  sont  point  indurcs,  ni  taillcs  a pic,  ils  n’adhorent  point 
immediatement  aux  tissus  sous-jacents,  ils  avancent  au  dela  des 
points  adherents,  et  il  on  rcsulte  au-dossous  d’eux,  une  espece 
de  rigole  ou  do  g -dot.  Lcs  ganglions  ne  presentaient  aucune 

alteration. 

Lc  fon;l  do  Vulceralion  est  boucho  par  la  rate  ot  Ic  pancreas. 
Su[)crieureinent  cxiste  une  ouvertui’c  arteriellc,  a bords  dcchi- 
quetes,  situee  sur  le  tronc  meme  de  I’artere  splcniquc  ; c’cst 
par  cette  ouvorture  quo  s est  faitc  I’liemorrhagic  qui  a cterapide- 
ment  mortelle.  Les  tuniques  arterielles  paraissent  avoir  ele  dc- 
truites  peu  a peu,  sous  rinlluence  do  I’alteration,  avant que  dose 

rompre.  ...r  \ 

(M.  Luton,  Soc.  aunt.,  1858,2“'^  serie,  t.  Ill,  p.  338.) 


1^0  il3.  — Estomac;  ulcere  simple  chronique  de  I’estomac. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  rcnscignemeuls,  on  constate  qu’il 
Qxiste  une  perforation  do  I’estomac  qui  est  situee  pres  de  I’ocso- 
phage.  Cette  perforation  a a peine  un  centimetre  de  diametre,  les 
bords  de  I’eslomac,  a ce  niveau,  sont  tres -minces  et  sans  indura- 
tion. Ls  restc  do  I’organe,  qui  est  sensiblement  dilate,  a des  pa- 
rois  un  peu  hyiicrlrophices. 

(M.  Husson,  Bui.  de  Ja  Fac.,  1.  Vll,  p 98.)  , 

- i>io  if  4.  ._  Estomac ; vaste  ulcere  simple  chronique  du  grand 

cul-de-sac  de  I’estomac. 

Cette  piece  est  sans  renseignements  ; ou  constate  qu’il  exisle 
un  ulcere  simple  chronique,  qui  a detruit  la  majeure  partie  du 
grand  cul-de-sac  de  I’eslomac.  La  perforation  a six  centimetres- 
d’etenduo  dans  tons  les  sens,  elle  est  sans  trace  d’intlammation, 
ni  d’induration  des  bords.  Cette  piece  a ete  trouv^e  chez  un 
jeune  sujet  qui  est  mort  phlhisiquo,  et  il  est  probable  que,  pen- 
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daiil  la  vie,  cetle  large  perte  de  substance  etait  bouchee  ear  la 
rate. 

|M.  neauoheno,  Bui.  de  la  Fac.  1810,  p.  37.) 

~ Estomac;  inodele  en  cire  d’un  vaste  ulc6re  simple 

n.r  K ® splenique  de  I’estomac,  qui  etait  bouche 

par  le  diaphragme. 

Sur  celle  piece  en  cire,  on  constate  une  large  perforation  du 
grand  cul-de-sae  do  I’estomac,  uyant  11  centimetres  de  diametre 
vertica  et  7 d avant  en  arriere  Cette  large  •ouverture  etait  fixce 
contre  le  diaphragme,  et  lui  adherait  par  des  bords  epais  et  irre- 
gulieremeut  Iranges,  Lorsqu’on  detruisit  les  udherences  il  sc- 
chappa  de  1 estoinac  une  grande  quantite  de  liquide  visqueux, 
cl  Ion  Irouva,  dans  co  point,  le  diaphragme  tres-vasculairo.  Les 
parois  de  1 cstomac  sont  minces,  un  pen  vascularisees.  Cetle 
piece  a ete  trouvee  sur  une  femme  morte  quclques  jours  apres 
1 accouchement.  '■ 

(M.  Morin,  these,  1808,  n"  108.) 


116.  - Models  en  cire,  du  foie,  de  I’estomac  et  de  la  rate- 
tomato  chronique  de  la  grosse  tuberosite  de  I’es- 

^^Modele  en  cire  dun  estomac  qui  a etc  trouve  sur  le  cadavre 
c une  femme  morte  en  couches.  L’extremito  splenique  de  I’estomac 
presente  une  large  ouverlure  d’environ  10  centimetres  dans  le 
sens  vertical,  et  o dans  la  direction  de  la  grande  courbure 
Cette  enorme  ouverture  s elend  depuis  le  bord  anterieur  de 
l^a  rate  jus.fu  au  niveau  de  I’orifice  oesophagien,  et  correspond 
au  foie  et  au  diaphragme  qui  lui  adheraient.  Surcette  preparation 
le  foie  est  souleve  et  place  a distance,  ce  qui  permet  de  voir  que 
la  portion  de  cet  organe  qui  adherait  a la  perforation  de  I’estoniac 
est  denudee  de  sa  tnnique  peritoneale,  ainsi  que  le  diaphrao-me 
qui  presenle  quatre  fissures  oblongues,  constituees  paroles 
faisceaux  charnus  de  ce  muscle,  faisceaux  entre  lesquels  distent 
autantde  communications  avec  la  cavite  du  thorax.  Aussi,  a I’au- 
topsie,  on  trouva  dans  la  poitrine  une  partie  des  liiiuides  que  I’on 
avau  donoes  a la  malade.  La  rale  p,‘ese„.e  on  ou Iro.  a\„  ace 
externe,  des  fausses  membranes. 

(M.  Morin,  thdse,  1806,  n»  t08.) 

(lelle  piece  provienl  d'uno  fommo  do  81  ans  qui  esl  morlo  a 
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la  Salpetriere.  L’estomac  presente  a sa  partie  anterieure,  dans  le 
voisinage  de  sa  grande  courbure  et  a quatre  travers  de  doigt 
dn  oylore,  une  perforation  qui  a environ  la  grandeur  d une  piece 
de  cinq  francs.  Les  herds  de  i’ulceralion  adherent  an  sternum,  a sa 
partie  inferieure;  ils  sent  aplatis,  peuepais;  Ic  sternum,  au  niveau 
de  la  perforation,  presonte  egalement  une  usure  de  sa  face  interne, 

il  est  erode. 

(M.  Barth.,  Soc.  anat.,  1851,  t.  XXVI,  p.  69.) 


1^0  If  8.  — Estomac  bilob6  ; ulc6re  simple  chronique  de  la  petite 
courbure,  en  voie  de  cicatrisation. 

Sur  cet  estomac  qui  est  sans  renseignements,  mais  qm  a ete 
ouvert  suivant  sa  grande  courbure,  on  constate  qu  il  existe  un 
retrecissement  tres-notable  de  I’estomac,  au  niveau  de  sa  partie 
movenne.  L’estomac  est  manifestement  bilobe,  et  les  deux  lobes  sent 
apeupres  de  la  m6me  capacite.  Au  niveau  de  la  partie  retrecie, 
sur  le  bord  posterieur,  on  constate  qu’il  existe  une  ulceration 
de  lalargeur  d’une  piece  de  cmquante  centimes,  ulceration  dont 
le  food  deprime  est  en  voie  de  cicatrisation. 


ft9,  _ Estomac;  ulcere  simple  chronique  en  voie  de 

cicatrisation. 

Sur  cette  piece  existe  une  vaste  cicatrice,  tres-probabicment 
.suite  d’un  ulcere  chronique,  situee  sur  la  paroi  posterieure  de 
l estomac.  L’ulceration  presente  une  figure  oblongue,  ovalaire  : 
clle  a neuf  centimes  dans  son  plus  grand  diametre  et  cinq  dans  le 
plus  petit.  Les  tuniques,  muqueuse  et  musculeuse,  out  ete  en 
grande  partie  detruites,  en  sorte  que  la  cicatrice,  tres-mince, 
est  limitee  par  un  cercle  saillant,  arrondi,  forme  par  les  parties 
saines.  L’estomac  n’est  pas  sensiblement  dilate. 

(Professeur  Gruveilhier,  1838.) 


W®  i20.  — Estomac  ; ulcere  simple  chronique  cicatrise. 

Sur  cet  estomac,  existe  une^large  cicatrice  qui  est  situee  a la 
face  posterieure : elle  est  oblongue,  irreguli^re,  do  T centimetres 
dans  son  grand  diametre,  et  4 dans  son  plus  petit.  Cette  cicatrice 
repose  entierement  sur  le  pancreas  qui  est  venu  boucher  Torifice ; 
le  fond  de  la  cicatrice  est  lisse,  d’un  blanc  nacre.  L’estomac  sain 
qui  la  limite,-offre  des  bords  saillants,  renvei’ses  en  dedans.  Cet 
organe  est  considerablement  dilate  et  hypertrophic. 

(M.  Louis.) 
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IX*  121.  — Portion  de  I’estomac  avec  la  rate;  ulcdre  simple 

Chronique  cicatrisd. 

Sur  celle  portion  d’eslomao  qui  correspond  u la  grosse  tube- 
rosite,  on  constate  I’existence  d’uue  ulceration  qui  a environ 
3 centimetres  de  diametre  dans  tons  les  sens.  Celle  ulceration  a 
dotruit  toute  I’epaisseur  des  parois  de  I’eslomac,  les  bords  en 
sent  cicatrises,  et  la  perto  de  substance  etait  bouchee  par  la  rate 
qui  etait  devenue  adherente.  La  rale  a ele  incisee  verticalemcHt 
pour  montrer  la  perforation. 

122.  — Estomac;  ulcdre  simple  chronique  cicatris6. 

Sur  cet  estomac,  on  constate  I’existence  d’une  cicatrice  ova- 
luire,  d’un  ulcere  simple  chronique  de  I’estomac,  qui  siege  sur 
la  face  anterieure,  pres  de  la  petite  courbure.  La  cicatrice  repose 
sur  le  foie,  auquel  elle  adhere  et  qui  est  venu  boucher  la  pcrte 
■de  substance.  L’estomac  est  en  outre  notablement  dilate,  et  les 
tuniques  sont  hypertrophiees. 

(M.  Briquet,  1844.) 

IX®  183.  — Estomac;  ulcdre  simple  chronique  cicatrisd. 

Estomac  sur  lequel  on  observe  ume  large  cicatrice , suite 
■d’ulcere  simple  chronique,  occupant  la  face  superieure,  pres  de  la 
petite  courbure.  Les  bords  de  celte  cicatrice  qui  a 5 centimetres 
de  long  sur  3 de  large,  sont  limites  par  I’estomac  sain,  qui  forme 
un  bord  saillant  et  renverso  du  cote  de  la  cicatrice.  Le  fond 
repose  sur  le  foie,  auquel  il  adhere  fortement. 

(M.  Briquet,  1844.) 


rx®  1 84.  Estomac  ; ulc6re  simple  chronique  en  partie  cicatrisl  ; 
hdmorrhagie  par  I’arWre  ooronaire. 

Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  existe  une  vaste  ulceration 
'oblongue  de  1 estomac,  situee  pres  de  la  petite  courbure.  Ge'tte 
ulceration,  qui  est  en  grande  partie  cicatrisee,  a 5 centimetres  1/2 
■dans  son  plus  grand  diametre  et  4 dans  le  plus  petit.  Au-dessous 
des  bords  existe  une  rigole  oirculairo  qui,  dans  certains  points,  a de 
2 a 3 millimetres.  Pres  d'un  deS  bords,  s'observe  une  perforation 
d une  des  branches  de  1 artere  coroiiaire,  dans  laqiiello  on  a passe 
un  tube  en  verre,  et  qui  a douniS  lieu  a uue  hemorragie  qui  a 
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ete  rapidement  mortelle.  Les  pnrois  de  I'cstomac  sonl  legeremenl 
hypertrophies. 


125.  — Estomac  ; ulcere  simple  chronique  en  grande  partie 
cicatrise,  perforation  de  I’artere  coronaire  stomachique;  h§morra- 
gie  mortelle. 

(’et  estomac  c.st  notablemenf.  dislendu,  la  muqueuse  prcsente 
neanmoins  un  grand  nombre  de  plis  opars.  Au  niveau  do  la 
partie  moyonne  de  la  petite  courbure,  existc  une  petite  ulceration 
superficielle  do  la  muqneuso  ; (die  est  oblongue,  son  grand  axe 
cst  do  I centimetre  1/2  et  parallcle  a la  petite  courl)nre. 

Cette  ulceration,  qui  ne  parait  orenper  quo  la  couche  la  plus 
superficie  le  de  la  muqueuse.  est  en  voie  de  reparation.  A I’extre- 
mite  gauche  de  Tulcere,  existeuno  petite  perforation  de  Tune  des 
branches  de  fartcrc  coronaire,  perforation  qui  admet  a peine  un 
cheveu  et  par  laquellc  s’est  laite  une  hemorrhagie  considerable 
qui  a determine  la  mort  do  I’individu. 


K"  126.  — Estomac;  ulc6re  simple  chronique  cicatrise,  ulceration 
de  I’artere  splenique;  hemorrhagie  mortelle. 

Cette  ))iece  provient  d’une  femme  do  78  ans.  Le  jour  de  son 
entree  a I’hopital  de  la  Salpetriere,  elle  vomissait  le  sang  depuis 
le  matin;  le  vomissement,  fori  abondanl,  tMaiten  {)artie  liquide  et 
en  partie  constitue  par  des  caillots  asscz  nombreux.  Le  memo 
plienomene  s’est  reproduit  dans  la  journce,  i'hematemese  a en 
encore  lieu  dans  la  nuit,  et  a une  heurc  du  matin  la  malade  suc- 
combait. 

A I’autopsie  on  a trouve  quo  I'cstomac  contenait  du  sang  coa- 
gulc  et  liquide  La  muqiieuse  elait  saine  dans  la  plus  grande 
partie  ile  sou  ctenduc,  elle  ctait,  dans  le  grand  cul-de-sac,  im- 
bibeo  d’unc  assez  grande  onantite  do  sang,  et  rimbibilion  ne 
disparaissait  ni  i>ar  lo  lavage  ni  par  lo  gratlage.  Dans  la  moi- 
tie  gauche  de  la  paroi  posferienre  et  tres  pres  de  la  petite  cour- 
burc,  on  trouve  un  ulcere  cicatrise,  dont  le  fond  est  constitue  par 
le  pancreas.  La  forme  de  cet  \ilcerc  est  elliptique,  presciue  circu- 
laire ; son  diametre  vertical  a 4 centimetres,  et  son  diametro 
transversal  8 centimetres  1/2  de  longueur.  Sa  profondeur  est  de 
1 centimetre  dans  la  partie  superieure  ; mais  elle  va  en  decrois- 
sant  de  haut  en  has,  de  sortc  qu’a  la  partie i nferieure  elle  est  a 
peine  de  2 millimetres.  Cet  ulcere  oet  limito  parun  bord  taille  a. pic 
dans  Ics  trois  quarts  superieurs  de  sa  circonferencc,  et  un  peu 
obliqueinent  coupe  dans  lo  quart  inferieur;  ce  bord  est  limite 
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aateriem'omeiit  par  imo  circoalcrenco  quo  rormc  la  luuqueuse. 
lissG  et  aiTondie  on  haul,  plus  iuegale  cl  eroilec  eu  has.  A oe 
niveau  on  veil  rouverlure  boauto  do  deux  pelits  vaisseaux.  Le 
fond,  I’cgulieroinout  cireulaire,  a la  dimeusiou  d’uuc  piece  do  dix 
centimes,  cl  presentait,  au  moment  on  I’autopsie  a etc  faite,  une 
coloration  rougcatre  qui  est  deveuuo  dcpuis  grisAtre,  et  s’est 
recouverte  d’un  detritus,  dans  lequcl  oii  a tiouve.  a Taidcdu  mi- 
croscope, dc  la  tibriiie  a I’clnt  librilairc,  des  globules  sanguins  el 
des  cellules  epitheliales.  A I’extre  nile  gauche  du  diametre  trans- 
versal, se  Irouve  une  saillie  rormee  par  la  convexitA  d’une  des 
sinuosites  do  I’ai-lere  spleniquc.  Cotie  eouvexile  s’etait  eraillee, 
ct  on  voit  tres-bien  I’ouvorture  par  laquclle  s’etait  faite  I’hemor- 
rhagic.  Au  moment  de  I’antopsic,  eetle  ouverture  etait  bouchoe 
par  un  eaillot  librineux.  En  grattant  la  saillie.  on  trouva  les  trois 
tuni({ucs  du  vaisseau  coupees  a differentes  liauteurs  et  constituaut 
•rois  plans  distincts.  L’artei’e  splenique  elait  ossiliee,  non-seule- 
ment  jui  niveau  dc  eelte  sallie,  mais  encore  dans  le  reste  de  son 
tcajet,  ce  qui  pent  expliquer  I’hematemeso  ({ui  s’est  produite.  Le 
fond  de  rulcere  est  conslilue  |)ar  le  pancreas,  avec  lequel  I’esto- 
mac  a euniracle  des  adherences  au  moment  de  la  perforation  du^ 
viscere,  et  qui  ue  [)arait  nullemeut  avoir  subi  I’influeuce  du  sac 
gastri([ue . 

(Professeur  Vulpian,  Soe.anat.,  1863,  serie,  t.  VIll,  p;  121.)- 


IM”  IS 7.  — Estomac;  ulcere  simple  chronique  cicatrise. 

Sur  cct  estomac  on  remarque  une  vastc  cicatrice  d’ulcere  sim- 
ple, chi-onique.  Cette  cicatrice  a 15  centimetres  de  diametre  trans- 
verse ct  6 de  hauteur;  les  Lords  cn  soul  a peine  saillants.  Cette 
cicatrice  siege  pres  de  la  petite  courbure,  et  reposait  sur  lefoie 
auquel  cite  adherait  ct  qui  lui  sert  dc  soulicn.  L’cstomac 
est,  en  outre,  Ires-dilate  ct  hypertrophie, 

(Professeur  Cruveilhier,  1838.) 


.11®  1S8.  — Estomac;  ulcere  simple  chronique  cicatrise. 

Cet  estomac  a subi  une  dilatation  ct  une  hypertrophic  consi-' 
derablcs.  On  constate  qu’il  cxisle  une  vaste  cicatrice,  suite  d’ul- 
cere simple  chronique.  Cette  cicatrice  siege  a la  face  superieure 
I de  I’estomac,  et  est  d’une  etcnduc  et  d’une  profondcur  conside- 
rables. Elle  adhere  au  foie,  (|ui  est  exeave  ii  co  niveau  et  eu 
constitue  le  fond.  La  forme  de  cctle  cicatrice  est  Iriangulaire. 
Elle  a 10  centimetres  d’elcndue  sur  chacun  des  coles. 

{Professeur  Cruveilhier,  1836.) 
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Nof  30.  — Estomac,  ulc6res  simples  multiples  cicatrises,  chez  un  enfant. 

Cette  piece  provienl  d’un  enfant  de  Li  ans,  qni  avnit,  pendant 
trois  ans,  presente  des  trouliles  nervenx  frequents  do  I’eslomac, 
avee  vom’ssements  plus  ou  moms  repetes.  Lcs  douleurs  s’irra- 
diaient  souvent  <lo  la  partie  droile  de  I’epigastre  a tout  le  venire. 
A deux  reprises  diffei  enles,  deux  inois  avaut  la  murt,  il  y a eu  des 
sellCs  sanguinolentes  tres-foncees,  ct  1 enfant,  ti  es-maigri,.  inou- 
rut  suhiternent  a la  suite  d’uno  hematemese  coiisi  lerablo. 

L’estomac  est  le  siege  de  lesions  remarquables  et  tout  a fail 
insolites  ; il  niesuro  27  centimetres  en  longueur  et  15  en  lian- 
leur.  Au-dessous  du  cardia,  sui‘  la  face  posterieurc,  cxistc  une 
dechirure  demi-circulaire  de  1 centimetre  i/2  de  long,  par  la- 
quelle  s’echappait  une  matiei’O  melanique  analogue  a cello  quo 
Ton  a trouvee  dans  le  peritoinc ; cette  dechirure,  evidemment 
produite  paries  efforts  de  vomissement,  a etc  la  source  de  I’hc- 
matemese,  et  e’est  par  die  que  repanchemenl  s’est  fait  dans 
Tabdomen,  L’eslomac  ouvert  et  debai-rasse  du  sang  qu’il  conte- 
nait,  on  constate  q le,  tout  presdu  cardia,  sur  laparoi  posterieurc. 
exisle  une  plaque  arrondie,  do  la  largeur  d’unc  piece  d’un  franc» 
presentant  les  caractercs  d'une  cicatrice  ancienne.  La  surface  do 
cette  cicatrice,  du  c6te  de  la  cavite  stomacale,  est  legerement 
cupuliforme,  lisse,  depourvue  do  muqueuse,  d’un  gris  blanchatre 
avee  quelques  tractus  a reflet  nacre.  Les  bords  trcs-legeremcnt 
sinueux  sent  neltement  arreles,  et  dislincls  par  leur  duretc,  du 
reste  de  la  paroi  dans  laquelle  la  cicatrice  est  enchassce.  Cette 
plaque  est  epaisse  de  3 a 4 millimetres,  et  d’une  durete  coriace 
rappelant  a la  coupe  la  couenne  du  lard.  Cest  sur  sa  partie 
droite,  a son  union  avee  la  mu(|ueuso  saine,  que  s’est  produite  la 
dechirure  dcmi-circulaire  dont  nous  avons  parle. 

Sur  la  petite  courbure  so  voient  trois  autres  plaques  seinbla- 
blcs,  un  peu  moins  grandes,  mais  plus  epaisses,  el  commecachees 
au  fond  d’anfractuosites  forrnecs  par  les  replis  hypertrophies  de 
la  muqueuse,  que  Ton  est  oblige  d’ccartei’  pour  Icsbien  voir. 

Sur  la  grande  courbure.  a parlirdu  j)ylore.  existe  une  cinquieme 
plaque  plus  epaisse  encore,  oblongue,  mesurant  4 centimetres 
dans  le  sens  de  la  grande  courbure  et  2 centimetres  dans  le  sens 
antero-posterieuT.  Elio  fait  face  aux  trois  plaques  que  nous 
avons  noteos  sur  la  petite  courbure.  Ces  cicatrices  ont  la  mdmo 
durete,  Ic  m6me  aspect  de  bords  et  de  surface  que  la  premiere  ; 
sur  aucune  d’elleson  ne  renconire  d’ulceration  ni  de  solution  de 
continuite.  Elies  retrecissent  toute  la  region  droite  de  I’estomac, 
mais  surtout  en  deux  points.  En  effet,  il  existe  a 5 centimetres 
du  pylorc  et  au  pylore  lui-memc,  un  double  retrccissement  qui 
admet  avee  peine  rextremite  du  i)otit  doigt,  ot  parait  produit  par 
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la  relractioii  ties  cicatrices  ct  aussi  par  rhypertrophie  des  parois 
dout  il  nous  reslc  a dire  iiii  mot, 

L hyperlrophie  p’orle  sur  tout  I’orgaiie;  mais  elle  va  en  aug- 
mentantdo  la  grosse  tuberosite  oii  les  parois  out  a peu  pres  le 
double  de  1 epaisseur  normale,  vers  lepylore,  oii  elles  atteignent 
une  epaisseur  de  8 a 10  juillimelres  : de  sorte  que  Tepaississe* 
ment  des  luiiiques  et  la  durete  des  cicatrices,  donnenta  ce  point 
1 appai'ence  d une  tuineur  squirrheuse.  Mais  I’exameu  microsco- 
piqiie  nc  laisse  aucun  doute  sur  la  naturo  do  ces  alterations. 

Differentes  coupes  permeltent  de  voir  tr6s-neltement  ; 

1“  Un  develop2)ement  exagere  des  glandes  de  la  muqueuse, 
dont  le  volume  est  double  et  meme  triple.  La  membrane  propre, 
1 d|>ithc1ium,  les  vaisseaux  jjrennent  jiart  A ce  developpement  ct 
sc  preseiitent  avee  leurs  autres  caracteres  normaux,  sans  dege- 
ncrescence  d’aucune  sorte ; 

2"  Une  hyperplasie  considerable  des  fibres-cellules  qui  se  trou- 
vent  mdlees  surtout  dans  le  voisinage  des  cicatrices,  a une  cer- 
taine  proportion  do  fibres  lamineuses  et  elastiques; 

S'*  La  structure  des  plaques  cicatricielles,  dont  la  surface  est 
completement  depourvue  de  muqueuse,  qui  son(  constituees  sur- 
tout par  du  tissu  fibroide,  et  se  confondent  dans  leur  partie  pro- 
fonde  avec  la  couche  musculairo. 

Ainsi  uulle  jiart  autre  chose  quo  les  elements  normaux  hyper- 
plasies.  ^ 

L hyperlrophie  porte  surtout  sur  la  muqueuse  et  la  tunique 
musculairo. 

(M.  Burthez,  Soc.  anal.,  1864,  2®  serie,  t.  X,  j).  62.) 


Article  8. 
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: Cet  .-irticle  comprendra  dix  pieces  ,|ui  ne  se  rapportenl  pas 
loutes  a la  memo  lesion,  mais  ijue  j’ai  cru  neanmoins  devoir 

rapprocher  les  unes  des  autres,  du  n®  130  au  n°  139  inclusi- 
vement. 

Les  deux  premieres  pieces  de  cet  article,  n®*  130  et  131  sent 
deux  e.xemplesde  vegetations  polypiformes  de  la  muqueuse  de 
lestomac.  Les  pieces  132,  133,  13i,  135,  136  et  137  sontdes 
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Gxemples  de  polypes  vrais;  sui*  les  pieces  n'*  135  et  137,  lesq 
polypes  tres-voliiinineux  et  allonges  pouvaient  venir  s’enga*  1 
ger  dans  I’orifice  pylorique  et  I’obturer  coinpletenient.  '■'La 
meme  disposition  pouvait  s’observer  sur  la  piece  n®  132,  le,^ 
polype  pen  volurnineux  etant  insere  pres  de  roriTice  pyl,o*=! 
rique. 

La  piece  n°  138  est  un  exeinple  de  tutneur  fibreuse  sitiiee 
en  dehors  de  I’esioinac,  presde  sa  petite  courbure,  et  le 
n®  139  iin  exemple  deiumeur  calcaire  dii  peritoine,  situee  sous 
I’estomac  auquel  elle  adhere, 

T 

IX®  180.  — Estomac ; vegetations  polypiformes  multiples.  ^ 

On  constate  sur  cette  piece  que  Louie  la  muquouse  de  restoinac  ; 
est  couverte  de  nomljreuses  vegetations,  du  volume  d’une  leur 
tille  environ,  d’un  aspect  cellule- fibi  eux,  pediculees  pour  la  plii- 
part.  Ces  tumeurs,  (jui  soulevent  la  inuqueuse  dans  les  couches 
profondes  de  lariuelle  elles  prennent  nai.ssance,  sont  le  resullatl^ 
d’une  hypertrophie  des  vilbisiles.  Dans  quelques  points,  on  en 
appergoit  de  tres-petites  en  (juelque  sorte  rudimentaires . 

(Prof.  Cruveilhier,  183).) 

/ 

• i 

ISi.  — Estomac ; vegetations  polypiformes  multiples,  [ 

! 

Get  estomac  pro  vient  d’une  femme  adulte;  il  etait  depuis  long-  i 
temps  affecte  d’inflammalion  chronique.  L’estomac  est  legere- 
ment  hypertrophie  et  sa  inuqueuse,  surtout  au  niveau  de  la 
grosse  tuberosite,  est  couverte  de  nombreuses  petiles  tumeurs 
polypiformes,  pediculees.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  renllees 
en  massues  a leur  extremite  libre,  sont  m6me  tuberculeuses. 
Ces  tumeurs  sont  formees  par  I’liypertrophie  des  papilles  de  I’es- 
tomac. 

(Prof.  Vulpian,  1870.) 

IX®  13*.  — Estomac  d’une  femme  de  83  ans;  polype  de  I’estomac  'i 
qui  s’engageait  dans  I’orifice  pylorique.  • j 

Polype  peu  volurnineux  et  pedicule  de  I’estomac,  Ires-vascu- v 
laire,  d’appareiice  erectile,  implante  au-dessus  eH,  a peu  de  distance  ] 
de  la  valvule  pylorique.  M.  Barth  pense  qu’il  pouvait  s’engagei*  ] 
dans  rorifice  pylorique  et  I’obstruer  momentanemeni.  Dans  le 
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point  convapondant  a I’insortioii  du  pcdiculc,  la  couche  muscu- 
luire  eat  aensiblement  hyporlrophiee.  h 

Co  polypo  a 616  lrouv6  sur  le  cadavro  d’unc  femme  ile  83  ana, 
qui  eat  morte  d’une  double  piieumoiiio.  Pendant  la  vie  il  n’avait 
occasionn6  auciine  gone,  ausai  sou  existence  n’avait  point  cle 
sou|)(;onn6e. 

(M.  Barth,  Soc.  iwat.,  1049,  p.  47,) 


I>J<>  i33.  — Estomac;  polypo  muqueux. 

Sur  cat  estomac  on  observe  deux  polypes  muqueux,  pedicules, 
tres-vasculairi‘s,  ct  silu6s  pres  de  la  petite  courbui’b.  L’uu  de  ces 
poIy|ics  a lo  volume  <l’uu  gros  pois,  I’autia!  celui  d'un  haricot. 
Lcurbase,  qui  ot  libia;  an  lieu  d’etre  lisse,  cst  li6risse  d’un  grand 
nombre  de  petils  tllamcnis  (|ui  sent  couslilues  par  lea  villosit6s 
de  la  muqueuse.  La  presence  de  ces  tumeurs  n’avait  etc  r6v6l6e 
pendant  la  vie  par  aucun  symplome  appreciable.' 

(M.  Cai-on,  Soc.  nnat.,  1865,  t.  XXX,  |).  8L) 

N"  134.  — Portion  d’estoinaa  ; vegetation  papilliforme  de  la  petite  ^ 

courbure. 

Sur  cetle  piece  d’oi  igino  iucounuo,  on  constate  I’existence  d’uno 
vegetation  papilliforme  non  ulceree  de  la  muqueuse  de  I’estomac, 
pediculee,  du  volume  d’une  grosse  aoix.  Cette  vegetation  siege  a 
la  face  infericure  de  I’estomnc,  pres  de  la  petite  courbure,  et  a 
la  plus  gran  lo  analogie  avec  cellos  que  I’on  a decrites  chez  les 
ivrognes. 


IV"  133.  — Estomac;  polype  volumineux  qui  s’eagageait  dans 

le  duodenum. 

Ce  polypo  a ete  observe  sur  une  nommee  Marie-Catherine 
Lefebvre,  dgee  de  69  ans,  marice  ot  mere  de  plusieurs  enfauts. 
Cette  femme  avait  eu  pendant  Iccours  de  sa  vie  dilTerentes  indis- 
posili'ius.  mais  qui  no  penvent  eire  rapportees  a la  maladie  a 
laquelle  elle  a succombe.  Quebjiies  mois  avant  sa  mort,  cetto 
femme  etait  sujetto  a une  diarrhee,  dont  les  rotours,  devenus 
plus  frequents,  la  Ibrcerent  d’entrer  a I’hopital. 

Cette  malade  avait  a cettc  epoque  eprouve,  par  intervalles,  des 
vomissemenls  de  matieres  muqueuscs,  qui  no  so  reriouvelerent 
plus,  1 abdomen  etoit  16gerement  douloureux  dans  plusieurs 
points,  mais  surtnut  a la  region  epigastrique  et  vers  la  fosse 
iliaque  du  c6t6  di  oit.  Les  selles  6taient  tres-frequentes  et  souvent 
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involontaires,  ramaigrissement  augmentait  ; la  langue  devint 
seche  et  brune,  les  dents  se  couvrirent  d’un  enduit  fuligineax  : 
le  pouls  etait  petit  et  tres  frequent,  la  peau  arideetchaude.  Cette 
femme  succomba  apres  un  mois  de  sejour  a l’H6tel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Husson. 

Autopsie  : il  existait  de  nombreuses  ulcerations  de  la  muqueuse, 
de  I’intestin  grele,  a bords  irreguliers,  tallies  a pic.  L’estoipac 
parut  un  peu  moins  grand  qu’il  ne  Test  ordinairement.  Vers  lOj 
moitie  de  sa  longueur,  il  etait  resserre,  comme  legerement 
.’Ctrangle.  Incis6  sur  son  Lord  abdominal,  il  offrit  une  tumour 
polypeuse,  fort  remarquable.  Ge  polype  nait  de  la  petite  cour- 
bure  pres  de  Torifice  oesophagien ; il  a environ  17  centimetres^ 
de  longueur  sur  3 centimetres  1/2  de  largeur:  ilest  cylindro'ide, 
se  prolonge  jusque  dans  I’orifice  pylorique,  et  fait  dans  la  cavite 
•du  duodenum  une  saillie  d’environ  4 centimetres.  Dans  le  point 
correspondant  a la  valvule  pylorique,  il  est  legerement  resserre. 

Cette  tumour  est  recouverte  par  la  muqueuse  de  I’estomae,  de 
•couleur  nbrmale  jusque  vers  le  sommet  ou  elle  a pris , dans 
I’etendue  de  9 centimetres,  une  teinte  violacee  et  brunStre.  A 
premiere  vue,  cette  tumour  parut  avoir  quelque  ressemblance 
avec  les  tumeurs  erectiles  veineuses  ; mais  en  I’examinant 
attentivement,  Breschet  reconnut  quc  la  teinte  rouge  foncee 
dependait  probablement  de  la  stase  du  sang. 

A quelque  distance  de  cette  tumour,  en  existe  une  seconde  du 
volume  d’un  gros  pois  : les  diverses  luniques  de  I’intestin  sont 
notablement  hypertrophiees.  Pendant  son  sejour  a I’Hotel-Dieu, 
<;ette  malade  n’a  presente  aucun  symptome  qui  ait  pu  faire  sup- 
poser  A M.  Husson  I’existence  d’une  lesion  dece  genre. 

(M.  Husson,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  V.,  p.  376.)  ^ 

l(r 

Ni®  136.  — Oessin  & I'aquarelle  du  polype  de  I’estomao 

precedent. 

(M.  Husson,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  V,  p.  376.) 


Ni*  Ilf.  — Estomac  ; polype  fibreux  qui  s’engageait  dans 

le  duodenum. 

Estomac,  sur  la  face  interne  duquel  existe  un  long  appendice 
'cylindroide,  fibro-celluleux,  et  reconvert  par  la  muqueuse.  Ge 
polype  a 17  centimetres  de  long  et  1 centimetre  1/2  environ  d’e- 
paisseur.  Get  appendice,  de  la  forme  d’un  penis,  est  implante 
A 2 centimetres  de  I’orifice  pylorique  et  pent,  en  raison  de  sa 
position,  s’engager  profondement  dans  le  duodenum.  Ha  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  piece  n<>  135  ; mais  il  a ete  impos- 
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sible  de  se  procurer  des  renseignements  sur  ce  fait  interessant. 
(Professeur  Breschet,  Bull,  de  la  Fac.  t.  VII,  p.  264.) 


1%’"  1S8. — Estomac  ; tumour  fibreuse  developpee  i la  face  postirieur® 

et  pris  de  la  petite  courbure  de  I'estomac. 

■ » 

Sur  cetto  piece  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  I’exis- 
tenced’une  tumeur  denature  fibreuse,  du  volume  delat^ted’un foetus 
4 terme,  developpee  a la  face  posterieure  de  I'estomac,  pres  de  la 
petite  courbure,  et  faisani  saillie  sous  le  peritoine.  A rint6rieur 
de  cette  tumeur,  qui  est  legeremeut  pediculee,  existent  de  vastes 
alveoles,  qui  contenaient  un  liquide  sanguinolent.  L’estomac  est 
volumineux, 

(M.  Demeaux,  1841.)'’ 

' ‘.n  ■ > lo 

'W*  i39.  — Estomac;  tumeur  flbro-calcaire  da  p6ritoine, 
situ6e  sous  I’estomac. 

A ' ■-  t;  S;  f-  fieJd’l 

Sur  cette  piece  on  observe  une  tumeur  du  volume  d’une  orange;’ 
elle  est  mamelonnee  d sa  surface  ct  paralt  avoir  pris  son  origine 
dans  lo  peritoine.  Cette  tumeur  est  adherente  par  un  petit  pddi-^ 
cule  a la  petite  courbure  de  I’estomac,  au-"dessoug'' duquel  elle 
est  situee.  L’estomac  est  tres-dilate,  et  les  parois  en^sont  amin- 
cies.  O' 

Cette  tumour,  qui  est  constituee  par  du  tissu  fibreux  au  sein 
duquel  so  sont  faits  des  depdts  calcaires,  offre  comme  aspect  la 
plus  grande  analogie  avee  les  tumeurs  de  I’uterus'qui^  ont  subi 
i’alteration  cretacee.  . o.  .. 

(Professeur  Blandin.) 

HIP  "ir 


< 


r 


APPAftElL  DE  LA  DIOR  1 


Article  4. 

LfeSJONS  DE  L’ESTOMAC,  SUITE  D INFLAMMATION 

Sept  pieces  seii'.emeni,  du  ii*-  140  nu  n®  146  inclupivoment, 
se  rapportent  a celte  lesion.  Les  deux  pieces  let>  plus  intere;^ 
santes  sont  certainement  celles  n°*  140,  142.  Les  pieces  143, 
144,  146  sont  des  reproductions  d’intlainiruitionde  I’estoinac, 
execiitees  par  le  procede  Thibert. 

Ni*  140.  — Estomac  ; hypertrophie  de  toutes  les  tuniques 

de  I’estomac. 

Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  existeunc  hypertrophic  gene- 
rale  de  I’estomac.  le  pylore  etant  normal.  La  tunique  musculeuse 
a presque  un  centimetre  d’epaisseur,  et  la  tunique  muqueuse  est 
fortemeiit  plissee,  ralatinee,  de  sorle  qu’ellc  scmhle  apjiartcnir  a 
un  segment  d’une  eaviie  plus  considerable  que  celle  de  I’estomac 
qui  est  evidemment  retreci.  Cos  plis  irreguliers  sont  parallcles 
au  grand  axede  I’eslomac,  ettres-evidents  sur  toute  la  surface  de 
cet  organe,  moins  cependaut  le  voisinage  de  I’orifice  pylorique. 
oil  ils  manquent  completement;  la  muqueuse  no  presente  aucune 
trace  evidente  d’iuflammatiou. 

(M.  Marjolin  fils,  1836.) 

W®  141.  — Estomac;  infiltration  purulente  sous  la  muqueusa 

de  I’estomac. 

Cette  piece.  Ires-interessante  au  point  de  vue  de  la  lesion  ana- 
tomique,  n’est  malheureusement  accompagnee  d’aucuns  rensei- 
gnements.  II  existait  au-dessous  de  la  muqueuse  de  I’estomac, 
une  infiltration  de  pus  quietait  mdlee  a de  laserosite,  etelleaaug- 
mente  I’epaisseur  des  parois  de  cet  organe.  La  muqueuse  etait 
pale,  comme  boursouflee,  mais  cet  aspect  a beaucoup  perdu  par 
le  sejourde  la  piece  dans  I’alcool. 

La  cavite  de  festomac  a une  ampleur  considerable  ; c’est  un 
exemple  decequeM.  Cruveilhier  a decrit  sous  le  nom  d’inflam- 
mation  sous-muqueuse.  La  lesion  a beaucoup  d’analogie  avecce 
qui  existe  dans  certains  cas  d’oedeme  de  la  glotte  par  infiltra- 
tion. 

(M.  Juteau.  Soc.  anat.  1818,  t.  XXIII,  p.  273.) 
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I\»  14".  — Modele  eu  pldtre,  precede  Thibert,  d’un  estomac 
hemorrhagie  partielle  par  petites  plaques  disseminees. 

143.  — Modele  en  platre.  precede  Thifiert,  d’uii  estomac 
hemorrhagie  generale  occupant  tout  I’interieur  de  la  cavite. 


14  1.  — Module  en  platre,  proc^dd  Thibert,  d'un  estomac 
« hdmorrhagie  scorbutique  occupant  une  grande  partie  de  la 
, muqueuse  de  I’estomac.  » . ! 

'•  *5-  — Module  en  cire  d’un  estomac;  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse. 

Ccltc  piece  en  cire  est  destinee  a represeuter  une  inflamma- 
tion tres-intense  de  la  muqueuse  de  I’estomac,  caracterisee  par 
un  etat  ardoise  et  un  pointille  noir  de  la  muqueuse,  dus  a des 
6pancheinents  sanguins  circonscrits. 

(Prolesseur  Cha ussier,  1806.) 


\o  14C.  — Modele,  precede  Thibert,  d'une  inflammation  simple  de 
la  muqueuse  de  I’estomac  qui  est  fortement  injectee  en  rouge. 


Article  6. 


'■te. 


' r' 

LESIONS  DE  L’ESTOMAC,  SUITE  D’EMPOISONNEMENT. 

seulement  sont  relatives  aux  lesions  de  I’eS' 
tomap  consecutives  a des  ernpoisonnements,  du  n“  147  ai 
n°  152  a inclusivement.  La  piece  n°  147  est  un  modele  d’apre: 
le  precede  Thibert,  d’un  empoisonnement  par  le  cyanure  di 
mercure.  La  piece  n°  148  est  un  exemple  d’empoisonhemen 
par  le  deutochlorure  de  mercure,  cede  n»  149  parl’acide  nitri 

que;  cedes  n°  150,  152,  152  a par  I’acide  sulfurique,  enfn 
celle  n°  151  par  le  phosphore. 


256 


APi*AREIL  DE  LA  DIGESTION 


PI*  141.  — Modele,  precede  Thibert,  d'une  inflammation  subaigue 
do  la  muqueuse  de  I'estomac,  d la  suite  d’un  empoisonnement  par 
le  cyanure  de  mercure. 


N*  148.  ~ Module  en  cire  d’un  estomac ; empoisonnement 
par  le  deuto-chlorure  de  mercure. 

Ce  modele  en  cire  estla  representation  d’un  estomac  qui  pre- 
sente les  traces  d’une  vivo  inflammation,  resultant  d’un  empoi- 
sonnement par  le  deuto-chlorure  de  mercure.  L’individu  avail 
avale  14  grammes  5centigrammes  de  sublime.  11  existe  unevive 
inflammation  de  I’estomac,  qui  est  caracterisee  par  des  taches,  les 
ones  rouges  foncees,  les  autres  verddtres,  disseminees  sous  la 
muqueuse.  Get  individu  est  mort  18  heures  apres  I’ingestion  du 
poison. 

(M.  Devergie,  1825.) 

149.  — Estomac  avec  la  premiere  portion  de  I’intestin  grdle ; 
empoisonnement  par  Tacide  nitrique. 

Estomac  sur  lequel  existent  les  caracteres  anatomo-pathologi- 
ques  d’un  empoisonnement  par  I’acide  nitrique.  A I'extremile 
inferieure  de  I’cesophage,  la  muqueuse  est  epaissie  et  ridee  Sa 
couleur  etait  d’un  jaune  serin  au  moment  de  I’autopsie,  mais  elle 
est  maintenant  foncee,  ce  qui  est  probablement  le  resultat  de  Tac- 
tion de  Talcool. 

La  muqueuse  de  Testomac,  d’un  beau  vert  epinard,  est  epaissie 
et  se  detache  facilement;  a sa  face  adherente,  on  rencontre  des 
veines  nombreuses  et  volumineuses,  gorges  de  sang  coagule  par 
Tacide  nitrique.  Le  duodenum  et  le  commencement  de  Tintestin 
grfile  sent  egalement  verts  et  fortement  injectes. 

(M.  De  Puysaie,  1842.) 


N*  ISO.  — Estomac;  empoisonnement  par  Tacide  sulfurique; 
dilatation  considerable. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  22  ans,  qui  avait  aval6 
volontairement  la  veille  de  sa  mort  de  Tacide  sulfurique  etendu. 
II  fut  impossible  de  faire  boire  a cette  malade  une  goutte  d’eau. 
Elle  ne  vomissait  pas,  sou  ventre  se  ballonna  au  point  que  Tin- 
terne  de  service  auxabois  fit  une  ponction  abdominale,  mais  sans 
8ucc6s.  La  malheureuse  femme  succomba  rapidement. 
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A.  I’autopsic  on  constata  une  cnorme  distension  de  I’estomac 
par  des  gaz.  L’action  caustique  avait  agi  avec  une  grande  ener- 
gie  sur  le  grand  cul-de-sac  de  I’estoinac  qui  s’est  rompu  sous  Jes 
doigts  au  moment  de  I’autopsie;  la  muqueuse  est  profondeineiit 
alteree.  . . . 

(Pi'ofesseur  Lorain,  1867.) 


1\“  — Estomac  ; diminution  de  sa  capacite  d la  suite  d’un 

, ^ empoisonnement  par  le  phosphore. 

■ - i V.  .. 

Cette  piece  provient  d’une  jeune  Dlle  de  21  ans,  qui,  a la  kuite 
de  deceptions  cruelles,  a voulu  se  detruire.  Elle  a fait  bouillir  un^* 
paquet  d’alluineltes  de  5 cenlimes  dans  du  cate  et  e]le  a avalo  cette  ' 
liqueur.  11  se  manifesta  immediatement  un  resserrement  des  md- 
choires  avec  un  sentiment  d’un  feu  qui  ladevorait.  Le  lendemain 
cette  malhcureuse  preud  du  bleu  de  blanehisseuse  (ferro-cya-; 
nure  de  potassium),  plus  10  grammes  d’aloes,  enlin  le  soir  une 
cuillerce  d’encre.  Le  mdme  jour  elle  fut  prise  de  vomissements 
de  matieres  violeltes  ot  noires;  diarrhee  le  trdisioine  jouT'.  Au 
bout  de  huit  jours  les  vomissements  persistaient  encorej’-'  elleT’ 
rendait- des  matieres  jaunes  verdatres ; il  existait  une  douleur 
vivo  a Tepigastre  avec  ballonnement  du  ventre,  dyspiiee  et  reten- 
tion d’urine.  Gelte  jeune  fdle  vecut  ainsi  en  s’affaiblissant  tou- 
jours  avec  des  alteimativcs  variables  de  sanle,  environ  un 
mois  et  demi. 

A 1 autopsie,  l’e.stomac  ne  presentait  plus  qu’un  tube  allonge 
reunissant  1 cesophage  a 1‘intestin;  le  grand  cul-de-sac  dvaitva 
peu  pres  complctement  disparu.  Apres  I’avoir  incise  sur  la  lon- 
gueur, on  a *vu  que  les  parols  ea  etaient  Ircs-opaisses,  ce,  dont 
on  avail  pu  juger  memo  avant,  car,  en  le  prenant  entre  deux 
doigts,  on  avail  presque  I’idee  d’un  tube  plein,  la  cavite  ctait 
done  cousidcrablement  reduitc.  Ge  rctrecissemsiit  portait  sur 
toute  la  capacite  de  I’cstomac  ; on  pent  ovaluer  a moius  d’un 
demi-verre  la  quantile  de  liquidc  (ju’il  aurail  pu  contenir, 

A la  face  interne,  la  membrane  muqueuse  presente  des  plis 
transversaux  tres-epais  qui,  nes’elfacenl  plus  par  la  traction;  par 
places  on  trouvail  des  points  oii  I’injcction  etait  beaucoup  plus 
vive  et  ne  disparaissail  pas  par  le  lavage  ; on  ne  Irouvait  plus  les 
traces  des  ulcerations  et  pertes  de  substance  qui  ont  du  se  pro- 
duire  au  debut  des  accidents  presentes  par  la  malade. 

(M.  Tixier,  Soc.  anat.,  1865,  2*  serie,  t.  X,  p.  145.) 
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152.  — Langue,  larynx,  oesophage  et  estomac ; empoisonnement 
par  Tacide  sulfurique;  gangrene  de  Toesophage. 


Cette  piece  provient  d’uii  homme  de  40  ans,  qui  a bu  pour  se 
suicider  environ  30  grammes  d’acide  sulfurique  concentre.  Aus- 
sitot  I’ingestion  de  I’acide,  il  ressentit  une  douleur  atroce  dans 
I’estomac,  la  douleur  et  la  chaleur  augmenterent,  puis  il  vomit,  ce 
qui  le  soulagea  unpeu.  Le  lendemain  Ics  Icvres  etaient  luisantes, 
mais  elles  ne  presentaient,  ainsi  que  la  bouche  et  toute  la  por- 
tion du  pharynx  que  Ton  put  apercevoir,  aucune  trace  du  passage 
de  I’acide.  La  soif  etait  vive,  la  deglutition,  quoique  un  peu  dou- 
loureuse,  se  faisait  cependant  avec  facilite;  ce  malheureux  vomis- 
sait  presque  a chaque  instant  un  liquide  d’un  brun  fonce,  dans 
lequel  nageait  un  mucus  noir  et  coagule  par  I’acide.  Ces  vomis- 
sements  sefaisaient  presque  sans  effort,  et  comme  par  une  sim- 
ple regurgitation.  Get  etat  persista  en  s’aggravant  graduellement 
pendant  huit  iours,  apres  quoi  le  malade  mourut. 

A I’autopsie,  on  constata  que  le  pharynx  etait  sain  jusqu’a 
1 centimetre  1/2  de  I’cesophage.  A partir  de  cet  endroit  jusqu’au 
cardia,  la  muqueuse  est  escharrifiee,  detachee  des  autres  mem- 
branes de  Toesophage;  elle  est  noire,  pulpeuse  et  friable.  L’estomao 
contenait  environ  deux  litres  d’un  liquide  noii’atre,  dans  lequel 
nageaient  des  lambeaux  de  membrane  muqueuse  et  de  tissu  cellu- 
laire. 

Dans  Testomac,  qui  est  ratatine,  existe  aujourd’hui  plusieurs 
ulcerations,  qui  semblent  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  et  ne  de- 
passent  pas  la  tunique  muqueuse,  dont  les  parties  saines  se  pre- 
sentent  sous  forme  de  brides  arrondies,  adherentesseulement  par- 
leurs  deux  extremites. 

(M.  Prestat,  Soc.  anat.y  1837,  p.  315.) 


152  a.  — Estomac  avec  diverses  parties  de  Tintestin  ; 
empoisonnement  par  Tacide  sulfurique. 


Ces  pieces  proviennent  d’un  homme  qui  s’est  empoisonne  avec 
de  Tacide  sulfurique  : il  avala  le  poison  a neuf  heui'es  du  matin 
et  resta  dans  sa  chambre,  sans  se  plaindre,  jusqu’a  midi.  Amene 
d Thopital  Cochin,  a deux  heures,  il  etait  froid,  cyanose,  poussait 
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des  ci'is  aigus,  dechirants  ; la  region  epigastrique  etait  couverte 
de  marbrures  bleuiUres,  les  parois  abdominales  etaient  raides,  la 
pression  y determinait  de  vives  douleurs.  La  membrane  mu- 
queuse  do  la  bouche  etait  blanche,  le  pouls  petit, lent  et  irregulier ; 
pas  de  vomissements,  tencsme  vesical  prononce.  Le  malade  etait 
mort  une  demi-heure  apres. 

L estomac,  dans  une  etendue  de  14  centimetres  environ,  est 
profondement  altere  : la  membrane  muqueuse  a ete  detruite,  les 
fibres  musculaires  sont  completement  isolees,  dissequees.  Sur  un 
point  existe  une  perforation  de  I’estomac  de  1 centimetre  de  dia- 
metre,  qui  a donne  lieu  a un  epanchement  peritoneal.  L’epithe- 
lium  de  I’cesophage  etait  facile  a enlever. 

L intestin  grele,  dont  on  a conserve  une  portion,  presente  a sa 
surface  un  aspect  pulverulent,  grisfttre,  qu’il  etait  facile  d’enlever. 
Les  liquides  qui  s’etaient  epanches  dans  la  cavite  abdominale,  a 
travers  la  perforation  de  I’estomac,  avaient  cauterise  les  parties 
avec  lesquelles  ils  s’etaient  trouves  en  contact.  La  coloration  des 
parties  divisees  etait  legerement  jaune. 

(M.  Stanski.  Soc.  anat.,  1836,  p.  298.) 


Article  6. 

CORPS  feTRANGER  DE  L’ESTOMAC 

Deux  pieces  seulement  constitueront  cet  article  qui  pourra 
se  completer  un  jour;  c’est  pourquoij’ai  voulu  le  creer.  Ges 
deux  pieces,  n°*  153  et  153  a,  sont  des  fourchettes  qui  ont  ete 
toutes  deux  extraites  avec  succes  de  la  cavite  de  I’estomac. 


153.  — Fourchette  en  fer,  qui  a ete  extraite  de  I’estomao 
d’un  jongleur. 

Cette  piece  est  malheureusement  sans  renseignements:  elle  doit 
dater  du  commencement  de  ce  siecle,  de  1820  environ.  Les  seuls 
renseignements  qui  me  soient  parvenus,  malgre  les  nombreuses 
recherches  que  j ai  faites,  c’est  que  cette  fourchette  en  fer  a ete 
extraite  de  1 estomac  d’un  jongleur  par  un  chirurgien  de  I’hopital 
de  Ghalons-sur-Marne.  ^ 

(M.  Teyssiere,  chirurgien  a I’hdpital  de  ChAlons-sur- Marne.) 
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Mo  153  a.  — Dessin  exact  d’une  fourchette  en  argent,  qui  a et6 
avalee  et  extraite  avec  succes  par  la  gastrotomie. 

Dessin  d’uno  fourchette  qui  a etc  deposee  dans  les  cabinets  de 
la  Faculte,  la  fourchette  a ete  vol6e  I’annee  d’apres.  Le  modele 
ou  dessin  reste  done  seul. 

Cette  fourchette  a ete  extraite  de  I’estomac  d’une  femme  de  24 
ans,  mere  de  famille,  qui,  dans  la  vue  deprovoquer  des  vomisse- 
ments,  s’introduisit  dans  I’oesophage  une  fourchette  en  argent, 
qui  excita  une  contraction  si  forte  dans  ce  conduit,  que  la  fourchette 
echappa  des  mains  de  la  malade  et  descendit  dans  I’estomac.  Ce  corps 
etranger  sejourna  pendant  trois  mois  dans  I’estomac,  sans  y oc- 
casionner  d’autre  incommodite  qu’une  simple  pesanteur.  Le  me- 
decin,  appele  a la  fin  du  troisieme  mois,  conslata  par  le  toucher, 
dans  la  region  epigastrique,  que  le  manche  de  la  fourchette  etait 
situe  deux  travel’s  de  doigt  au-dessus  et  a cote  de  rombilic,  dans 
la  partie  droite  de  la  region  epigastrique,  tandis  que  les  bees 
paraissaient  places  au-dessous  du  foie. 

Vers  le  cinquieme  mois,  la  malade  dprouva  des  vomissements 
violents,  etla  fourchette  changea  de  position:  le  manche  se  pla^a 
deux  doigts  au-dessus  de  I’ombilic,  6 centimetres  environ  a 
gauche  de  la  ligne  blanche,  tandis  que  I’autre  extremite  etait  si- 
tnee  dans  I’hypocondre  droit.  Apartir  de  ce  moment,  la  malade  fut 
en  proie  a d’assez  vives  douleurs.  Malgrecela  toute  operation  fut 
ajournee. 

"Un  second  vomissement,  survenu  vers  la  fin  du  sixieme  mois, 
futsuivi  d’un  engorgement  considerable : la  tumeurqui  en  resulta 
etait  du  volume  d’un  oeuf  de  poule.  Cette  tumeur  correspondait  a 
une  des  extremites  de  la  fourchette,  qui  executait  facilement  des 
mQuvements  oscillatoires.  La  moindre  pression  determinait  de 
violentes  douleurs. 

Le  19  mai  1819,  la  gastrotomie  fut  pratiquee  par  M.  Cayroche. 
La  fourchette  avaitsejourne  dans  I’estomac  pendanl229  jours,  elle 
fut  malgre  cela  extraite  avec  assez  de  facilite;  elle  etait  recou- 
verte  d’un  enduit  noiratre,  que  Ton  ne  pouvait  enlcver  qu’avcc  de 
grandes  difticulte.  Cette  fourchette,  comme  cela  s’observe  sur  le 
dessin,  etait  longue  de  septpouces  deuxlignes,  surun  pouce  dans 
sa  plus  grande  largeur  ; elle  pesait  trois  onces  cinquante-huit 
grains.  Dans  I’espace  de  20  jours,  la  plaic  se  cicatrisa  et  la  ma- 
lade fut  gu6rie  sans  avoir  eprouve  d’accidents  serieux.  (Voir 
pour  les  details,  i’observation.) 

(M.  Cayroche,  Bui.  do  la  Fac.,  t.  VI,  1819,  p.  446.) 
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Article  7. 


LESIONS  CANCEREUSES  DE  L’ESTOMAC 


L’estomac,  avec  I’utorus,  est,  de  tons  les  organes  dela  ca- 
vite  splanchnique,  celiii  qui  est  le  plus  soiivent  affecte  de 
cancer.  Cette  affection  pent  s’y  presenter  sous  toutes  les  for- 
mes. C’est  surtout  dans  cet  organe  que  M.  Gruveilhier  a de- 
crit  la  forme  colloi'de  ou  areolaire. 

Le  Musee  renferme  vingt-six  pieces  de  cancer  de  I’estomac, 
du  n®  154  au  n®  181  inclusivement.  La  piece  n®  154,  qui  est 
comprise  dans  cet  article,  est  un  exemple  assez  rare  d’hyper- 
trophie  tres-considerable  de  rorifice  pylorique  qui  a determine 
la  mort. 

Relativement  au  siege  du  cancer  de  I’estomac,  les  pieces  du 
Musee  se  divisent  de  la  maniere  suivante  : Sur  trois,  n®’  155, 
156  et  157,  la  lesion  siege  pres  de  Torifice  cardiaque  ou  a cet 
orifice;  sur  deux  pieces,  n®’  158  et  167,  la  tumeur  occupe  la 
face  posterieure  de  I’estomac  ; sur  la  piece  n°  167  la  tumeur 
se  prolonge  jusqu'a  Torifice  pylorique  qu’elle  retrecit;  sur  les 
pieces  n°’  159,  160,  162,  163,  164,  165,  166,  le  cancer  siege 
au  niveau  de  la  petite  courbure;  sur  les  pieces  n®*  161,  168, 
169,  170,  171,  172,  173,  le  siege  de  la  tumeur  cancereuse 
est  au  niveau  de  1 orifice  pylorique  qui  est  generalement 
retreci,  excepte  oependant  sur  la  piece  n®  169,  ou  le  calibre 
de  I’orifice  est  a peu  pres  normal. 

Les  pieces  n°*  174,  175,  176,  177,  178,  179,  180,  181  sont 
^Gs  GXGmplGs  de  c9.ncGr  coHoicIg  ou  sroolnirG  Gt  sur  Ics  piG* 
CGs  179  et  180,  il  occupe  la  totalite  rie  restomac. 
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Hi*  1S4.  — Estomac;  hypertrophie  partielle  tres-considerable  d« 
I'orifice  pylorique,  qui  a determine  la  mort. 


Cette  piece  provient  d’une  femme  de  52  ans  qai,  admise  a 
I’hospicede  laSalpetriere,  a succombe  apres  avoir  eudcs  vomisse- 
monts  alimentaires,  presque  continuels,  pendant  plus  de  cinq 
mois. 

L’estomac  est  hypertrophie,  I’alteration  siege  surtout  dans  la 
portion  pylorique  et  occupe  la  petite  courbure  dans  presque 
toute  son  etendue,  jusqu’a  1 centimetre  du  cardia.  La  grande 
courbure  est  hypertrophiee  dans  une  etendue  qui  varie  de  4 cen- 
timetres 1/2  a 5 centimetres;  la  face  anterieure  Test  dans  la 
meme  etendue,  la  face  posterieui'o  dans  une  etendue  moins  con- 
siderable et  quine  comprend  pas  plus  de  3 centimetres.  Le  point 
de  delimitation  entre  la  portion  hypertrophiee  et  la  portion  non 
hypertrophiee  n’est  pas  net,  et  les  deux  portions  se  confondent 
insensiblement.  La  valvule  pylorique  presente  son  epaisseur 
normale. 

Dans  la  portion  hypertrophiee,  I’epaisseur  n’est  pas  partout 
la  meme  ; elle  est  plus  considerable  a la  face  anterieure 
que  sur  les  autres  points.  Sur  cette  face,  en  effet,  elle  n’est  pas 
de  moins  de  1 centimetre,  tandis  que  dans  les  autres  portions  de 
I’organe,  elle  varie  de  4 a 8 millimetres.  A la  coupe  on  voit 
quatre  couches  superposees  : 1“  la  muqueuse,  qui  est  normale ; 
2®  la  couche  celluleuse,  qui  a acquis  une  epaisseur  variant  de  5 a 
8 millimetres,  et  forme  une  couche  blanche  et  tres-resistante  ; 
3®  la  tunique  musculeuse  presente  aussi  une  epaisseur  de  2 a 
8 millimetres.  Tantot  plus  epaisse  que  la  tunique  celluleuse,  tan- 
tot  plus  mince  suivant  les  points  qu’on  examine,  elle  pent  etre 
consideree  comme  ayant  d’une  maniere  gdnerale  une  epaisseur 
moins  considerable  que  cette  autre  couche;  sa  coloration  est  d’un 
gris  rose,  transparente,  et  est  traversee  par  des  tractus  fibreux 
blancs,  allant  dela  couche  celluleuse  alacouche  sous-peritoneale  ; 
4°  la  tunique  peritoneale,  dont  la  couche  sous-sereuse  est  hyper- 
trophiee, est  epaisse  de  1 millimetre. 

La  surface  peritoneale,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  hyper- 
trophiee, presente  des  traces  de  peritonite  ancienne.  On  y voit 
des  points  opaques,  blancs,  autour  desquels  les  vaisseaux  sent 
aussi  hypertrophies : les  points  opaques  ont  la  meme  apparence 
que  les  taches  laiteuses  de  peritonite  ancienne.  L’examen  micros- 
copique  fait  par  M.  Gornil  demontre  la  presence  de  tissu  mus- 
culaire  et  de  tissu  cellulaire,  sans  melange  d’aucun  element  he- 
terogene. 

(Professeur  Vulpian,  Soc.  acaL,  1863,  2™«  serie,  t.  VIII.  p.  163.) 
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IN®  155.  — Estomac;  cancer. 

Cetle  piece,  qui  est  sans  ronseignemcnts,  est  un  exemple  de 
cancer  qui  a retreci  d’une  fagon  tres-notablo  la  capacite  de  I’eslo- 
mac,  on  mfime  temps  que  les  parois,  dans  toute  leur  etendue, 
sent  Ires  hypertrophiees.  L’orifice  cardiaque  est  tres  retreci,  I’ori- 
fice  pylorique  est  a peu  pres  normal. 

(Professeur  Cruveilhier,  1838.) 


IN*  156.  — Modele  precede  Thibert,  d’une  6norme  tumeur 
cancereuse  de  I’estomac. 

I/a  tumeur  cancereuse,  qui  a des  dimensions  considerables,  est 
parfaitement  delimitee,  elle  siege  pres  I’orifice  cardiaque  de  I’esto- 
mac et  a 14  centimetres  sur  13.  Cette  tumeur  fait  a la  surface  de 
la  muqueuseun  relief  considerable,  au  moins  2 centimetres;  elle 
retrecissait  notablement  I’orifice  du  cardia. 


IN®  157.  — Estomac;  cancer  de  I’orifice  cardiaque. 

Sur  cette  piece  on  constate,  a la  partie  inferieure  de  I’oesophage, 
a rorifice  cardiaque  et  a la  partie  avoisinante  de  I’estomac,  une 
vaste  ulceration  constituee  par  un  cancer  epithelial.  L’ulceration 
est  assez  regulierement  arrondie  et  a environ  4 centimetres  de 
diametre  ; les  bords  bien  delimitcs  sent  tumefies  et  font  une  sail- 
lie  assez  considerable.  L’cstomac  et  les  parois  de  I’oesophage,  a 
ce  niveau,  sont  augmentes  de  volume,  hypertrophiees,  d’ou  il 
resulte  un  retrecissement  tres  notable  de  I’orifice  cardiaque. 

(M.  Ribes.) 


IN"  158.  — Estomac;  tumeur  cancereuse  de  la  face  posterieure. 

Cette  piece  a ete  trouvee  sur  un  homme  d’un  embonpoint  con- 
siderable, et  chez  lequel  on  n’avait  remarque  aucun  signe  de  le- 
sion de  I’estomac.  11  existe  a la  face  posterieure  do  I’estomac  une 
tumeur  considerable  qui  parail  devoir  se  rapportcr  au  cancer 
epithelial ; elle  a 12  centimetres  sur  9 de  diametre,  elle  fait  uu 
relief  considerable,  environ  3 centimetres,  et  est  legerement  pe- 
diculee. 

(M.  Chavignez.) 
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K’  15».  — Estomac;  cancer  ulcere. 


Cette  piece  est  sans  renseignements.  II  existe,  le  long  de  la 
petite  courbure  de  I’estomac  un  cancer  epithelial  nlcere  de  la 
mnqueuse;  I’nlceration,  qui  est  etendue,  presente  de  6 a 8 centi- 
metres, les  bords  sontpeu  saillants. 


!\*  160.—  Modele  en  cire  d’un  foie  et  de  I’estomac,  avec  le  colon 
transverse ; cancer  de  I’estomac. 


Modele  en  cire  d’un  cancer  ulcere  de  la  petite  courbure  de 
I’estomac;  I’ulceration,  qui  est  parallele  a la  petite  courbure,  a 
13  centimetres  de  longueur.  Sur  un  point,  rulceration  a detruit  la 
totalite  de  I’epaisseur  des  parois  de  I’organe,  la  perforation  est 
adherente  a la  face  infericuro  du  lobe  gauche  du  foie  que  Ton 
aperfoit  par  transparence.  Les  bords  de  I’ulceration  sont 
saillants. 


K”  161.  — Estomac;  cancer  de  I’orifice  pylorique. 


Sur  cette  piece,  la  petite  courbure  de  I’estomac  et  une  grande 
partie  dela  grande,  an  niveau  de  I’orifice  pylorique,  sont  con- 
verties  en  une  masse  squindieuse  considerable,  tres-dense,  qui  a 
envahi  toutes  les  tuniques.  La  cavite  de  I’estomac,  dans ce  point, 
est  notablement  diminuee,  et  le  passage  des  aliments  dans  I’intes- 
tin  etait  en  grande  partie  intercepte  pendant  la  vie. 

(M.  Decoux,  Soc.  anat.,  t.  XII,  p.  823.) 


K*  16*.  — Modele  en  cire  d’lin  cancer  de  I’estomac. 


Cette  piece  represente  un  estomac  bilobe,  le  retrecissement 
siege  au  niveau  de  la  partie  moyenne.  Pres  de  la  petite 
courbure  s’observeunc  masse  cancei’euse  considerable  qui  s’avance 
jusqu’a  rorillce  du  cardia  qu’elle  retrecit.  Cette  masse  donne 
lieu  a une  tumeur  mamelonnee,  diffuse  dans  une  partie  desa  cir- 
conference,  tandis  que  daus  I’autre  elle  est  parfaitement  limitee. 

(Professeur  Corvisart,  1799.) 
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Ni“  163.  — Estomac ; cancer  de  la  petite  courbure. 

Cette  piece  provient  clu  professeur  Petit-Radel ; I’estomac.dans 
la  totalite  de  sa  petite  courbure  qui  est  diminuee  de  longueur,  est 
envahi  par  une  masse  squirrheuse;  la  muqueuse  est  ulceree. 
La  masse  et  1 ulceration  s’etendent  aux  deux  orifices  qui  sont  re- 
trecis. 

(Professeur  Breschet.) 


Ni*  164.  — Modele  en  cire  d’une  tiimeur  cancereuse,  qui  occupe 
la  petite  courbure  de  I’estomac. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  qu’il  existe,  dans 
toute  1 etcndue  de  la  petite  courbure  de  I’estornac,  une  tumeur 
qui  est  volumincuse  et  ulceree  dans  une  grande  etendue,  ellc  a 
environ  23  centimetres  de  long  sur  11  do  large.  II  existe  de  nom- 
brcuses  bosselures  et  la  masse  morbide  adhei’e  au  lobe  gauche  du 
foie. 

(Professeur  Dupuytren,  Bill  de  la  Fac.,  1807,  p.  32.) 

IV  16S.  — Modele  precede  Thibert  d’une  vaste  tumeur  cancereuse 
qua  occupe  toute  la  petite  courbure  de  I’estomac. 


I^*  166.  Modele  en  cire  d’un  foie  et  do  I'estomac;  cancer 
de  la  petite  courbure  de  I’estomac. 

Sur  cette  representation  en  cire,  on  constate  qu’il  existe  une 
tumeur  squirrheuse  trcs  volumincuse,  qui  occupe  la  petite  cour- 
bure de  I’estomac  et  I’orifice  pylorique.  Sur  le  lobe  droit  du  foie, 
a sa  face  superieure,  existe  un  kyste  hydatique  du  volume  du 
Poing. 

(Professeur  Gorvisart,  1799.) 


IV’"  167.  Modele  en  cire  d’un  estomac;  tumeur  cancAreuse 
TOlumineuse  de  la  face  posterieure. 


Sur  ce  modele  en  cire  de  I’estomac,  on  constate  a la  face  pos- 
terieure de  cet  organe,  pres  de  I’orifice  pylorique,  I’existence 
<1  u.,e  tumeur  cancorouse,  ulceree  a sa  surfice.  Ceilo  tumeu^  a 
le  volume  du  po.ug  : elle  est  arrondie.  parfaitement  delimitee  uu 
re^mac°'"'°  considerable  dans  la  cavite  de 

(Professeur  Leroux.) 
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I\”  168.—  Estomac ; cancer  du  pylore. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  65  ans.  II  existe 
un  cancer  du  pylore  : la  lesion  esl  peu  etendue,  tres-delimitee 
a I’oritice  pylorique.  A ce  niveau  existe  un  hoursouflement  non 
ulcere  de  la  muqueuse  avec  epaississement  et  induration  de  la 
couche  rausculeuse.  II  n'existe  aucun  renseignement  sur  cette 
piece. 

M.  Bastings,  de  Maestricht,  1837.) 


1^“  169.  — Estomac;  cancer  de  I’orifice  pylorique,  sans 

retrecissement. 

Cette  piece  est  sans  renseignemcnts,  mais  on  constate  que 
I’estomac,  dans  sa  totalite,  est  le  siege  d’une  hypertrophic  notable 
de  ses  parois.  Cette  hypertrophic  est  surtout  accusee  dans 
la  moitie  droite  et  principalement  au  niveau  de  I’orifice  pylo- 
rique. A ce  niveau,  la  muqueuse  est  profondement  ulceree,  et  I’e- 
paisseur  des  parois  est  au  moins  de  2 centimetres.  Malgre  cette 
alteration  profonde  qui  doit  etre  rapportee  au  cancer  squirrheux 
ulcere,  I’orifice  pylorique  ne  semble  pas  avoir  subi  de  retrecis- 
sement bien  appreciable. 

(M.  Louyer-Villermay,  Bui.  de  la  Fac,,  1807,  p.  62.) 


• I\*  170.  — Estomac;  cancer  squirrheux  de  I’orifice  pylorique. 

Cette  piece  est  encore  sans  renseignemcnts.  On  constate  qu’il 
existe  un  squirrhe  de  I’orifice  pylorique,  qui  a considerablement 
retreci  cet  oi'ifice,  qui  admet  a peine  le  bout  du  petit  doigt.  La 
muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  sont  hypertrophies, 
et  indures  dans  une  etendue  de  10  centimetres  a partir  du  py- 
lore. Le  reste  de  I’estomac  est  distendu  et  tres  aminci. 


IM”  171.  — Estomac;  cancer  squirrheux  de  I’orifice  pylorique. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignemcnts,  on  constate  qu’il 
existe  une  tumeur  squirrheuse  du  pylore,  qui  retrecit  tres-nota- 
blement  cet  orilice.  Les  parois  de  I’estomac,  a ce  niveau,  sont 
tres-epaisses,  elles  ont  1 centimetre  1/2  environ,  la  muqueuse 
n’est  point  ulceree.  La  lesion  ne  s’etend  pas  loin. 

(M.  Beauchene,  1810.) 
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W*  IKS.  — Estomac ; tumour  cancereuse  du  pylore. 

Tumeur  squirrheuse  du  pylore,  qui  est  comme  embrasse  par 
un  anneau  inextensible.  Cette  lesion  est  assez  bien  delimitee  a 
I’orifice  pylorique,  qui  est  tres-notablement  retreci.  A la  face 
interne,  la  muqueuse  est  ulceree  et  presente  des  plis  rayonnes 
qui  tombent  perpendiculairement  sur  la  tumeur. 

(M.  Barth,  1841. 


Ni*  173.  — Estomac;  tumeur  cancereuse  du  pylore. 

Sur  cet  estomac,  il  existe  au  niveau  du  pylore  une  tumeur  vo- 
lumineuse,  un  peu  pediculee,  elle  n’occupe  qu’une  partie  du  dia- 
metre  de  ce  canal  ; elle  permettait  par  consequent  aux  matieres 
alimentaires  de  passer  sur  le  cote  de  la  production  morbide. 

Cette  tumeur,  qui  est  tres  probablement  de  nature  cancereuse,  a le 
volume  d’une  orange,  elle  est  ferme  et  contient  une  cavite  a 
parois  epaisses,  remarquable  par  la  presence  de  petites  tumeurs 
pediculees,  grisatres,  comme  polypeuses,  qui  sent  implantees 
sur  ces  parois.  La  muqueuse  de  I’estomac,  presente  un  grand 
nombre  de  plis  paralleles  a son  grand  axe. 

(M.  Weiss,  Soc.anat.,  1851,  t.  XXVI,  P.  38.) 


Nl*  174.  — Estomac;  cancer  colloido  alveolairo. 

Cette  piece  est  tres  interessante  au  point  de  vue  de  la  dispo- 
sition des  elements  anatomo-palhologiques.  L’affection  commence 
au  pylore  dont  I’orifice  est  notablement  retreci,  tandis  que  le 
reste  de  I’estomac,  surtout  le  gros  cul-de-sac,  est  tres  dilate.  Du 
pylore,  I’affection  s’efend  aux  deux  faces  de  I’estomac  jusqu’a  8 
ou  10  centimetres  de  cet  orifice. 

Au  niveau  de  la  region  pylorique,  les  parois  de  I’estomac  ont 
pres  de  3 centimetres  d’epaisseur.  A mesure  que  Ton  s’en 
eloigne,  I’epaisseur  diminue  jusqu’a  ce  que  les  tuniques  de  I’es- 
tomac  reprennent  leur  aspect  normal.  Dans  la  partie  hypertro- 
phiee  existent  de  nombreuses  alveoles  dont  la  capacite  varie 
d’une  amande  de  noisette  a un  petit  pois.  Ces  alveoles,  dont  les 
parois  sont  variables  depaisseur,  contiennent  une  matiere  col- 
lo’ide,  amorphe,  gelatiniforme.  Cette  piece  estun  exemple-type, 
remarquable,  de  cancer  colloide  de  I’estomac. 

(M.  Marjolin  fils,  1836. j 
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1%'"  ITS.  — Estomac;  cancer  colloi'de  gelatiniforme  de  la  totalite 

de  cet  organe. 

Sur  cette  piece  tres  remarquable  et  qui  est  malheureusement 
sans  renseignements,  on  constate  que  la  totalite  de  I’estomac 
est  le  siege  d’une  augmentation  tx’es  notable  d’epaisseur  des 
parois,  qui  sent  a pen  pres  uniformement  de  2 centimetres  1/2 
environ.  En  meme  temps  la  cavite  est  tres  retrecie  et  la  mem- 
brane muqueuse  est  en  grande  partie  detruite. 

Les  fibres  musculaires  de  I’estomac,  unies  a la  tunique 
fibreuse,  sont  hypertrophiees  et  forment  des  faisceaux  distincts 
qui  circonscrivent  des  espaces  alveolaires,  cavites  tres-nom- 
breuses  et  de  capacite  variable ; ces  cavites  contiennent  une 
matiere  colloide  amorphe.  Cette  substance,  repandue  partout  dans 
I’epaisseur  des  parois  de  I’estomac,  en  augmente  leur  epaisseur, 
et  leur  donne  en  meme  temps  une  assez  grande  rigidite.  La 
lesion  remonte  assez  haut  sur  I’ccsophage  dont  les  parois  sont 
tres  hypertrophiees,  sans  que  cependantilexistederetrecissement. 
A I’orifice  cardiaque,  la  disposition  des  tissus  offre  une  grande 
analogic  avec  celle  de  I’estomac ; les  fibres  musculaires  sont  in- 
filtrees de  matiere  colloide. 


M*  176.  — Estomac;  cancer  da  la  totalite  de  I'estomac. 


Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  est  un  exemple  re- 
marquable d’hypertrophie  squirrheuse  de  la  totalite  de  I’estomac, 
dont  la  cavite  est  notablement  retrecie.  Tout  I’estomac  est  forme 
de  parois  rigides,  inflexibles,  qui  ont  pres  d’un  centimetre  d’epais- 
seur. 

(M.  Barth,  1841.) 


N!*  I’?1.  — Estomac;  cancer  gelatiniforme  de  la  presque  totality 

de  I’estomac. 


Sur  cette  piece,  qui  est  encore  sans  renseignements,  on  cons- 
tate que  la  cavite  de  I’estomac  a acquis  des  dimensions  conside- 
rables, qui  paraissent  surtout  resulter  de  la  dilatation  du  grand 
cul-de-sac. 
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La  moitie  clroite  de  I’estomac  presentc  une  hypertrophie 
tres  notable  de  ses  parois,  qui  augmentent  graduellement 
d opaisseui’ jusqu’a  I’orifice  pylorique,  et  finissent  par  acquerir 
jusqu’a  3 centimetres.  Cette  auginentation  d’epaisseur  est 
due  ^ a I’hypertropliie  de  la  tunique  musculeuse  ct  fibreuse 
de  1 estomac,  mais  surtout  a leur  infiltration  d'une  inatiere  col- 
loide  amorphe  qui  est  tres  abondante.  La  muqueuse  au  niveau 
de  cette  partie  de  I’cstomac  est  eji  grande  partie  detruite,  et  laisse 
voir  a nu  les  fibres  musculaires  : les  parties  qui  existent  sent 
elles-mSmes  infiltrees  de  cette  matiere  colloide. 

(M.  Barth,  1841.) 


V 118.  — Estomac  avec  une  partie  du  foie  ; cancer  colloide 

de  I’estomac. 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  etatde  conservation  ct  sans 
renseignemcnts  ; mais  on  constate,  neanmoins,  que  I’estomac  a 
subi  une  dilatation  trcs-considerable.  La  degenerescence  cance- 
reuse  en  occupe  la  plus  grande  partie,  et  la  portion  saine 
est  cello  qui  a subi  une  dilatation  enorme.  La  partie  enva- 
hie  par  le  cancer  a acquis  une  epaisseur  considerable,  elle  a dans 
certains  points  2 centimetres  et  plus.  Le  foie  adhere  d’une  facon 
li'es  intime  aux  parois  de  I’estomac  avec  lesquelles  il  est  confondu, 
et  il  a ete  lui-meme  envahi  par  le  cancer.  J.e  malade  est  mort 
aprcs  deux  mois  de  maladie,  et  il  n’a  eprouve  de  vomissemcnls 
qu  au  debut  de  la  lesion. 

(M.  Briquet,  1836.) 


199.  — Modde  en  cire  de  I’estomac  et  du  foie;  cancer  colloide 
de  la  totalite  de  I’estomac. 

L’estomac  est  represente  ouvert.  On  constate  que  I’alteration 
qm  occupe  la  plus  grande  partie  de  cet  organe  est  d’autant  plus 
prononcee  que  I’on  s’approche  du  pylore.  Au  niveau  de  la  grosse 
tuberosite,  la  lesion  est  peu  prononcee,  it  parait  ne  plus  exister 
de  tuni([ue  musculeuse  qui  aurait  ete  envahie  par  une  matiere 
colloide.  Les  tuniques  sont  tres-epaissics,  au  niveau  du  pylore  les 
parois  de  1 estomac  out  2 centimetres  d’epaisseur.  Sur  la  face 
peritoncale  de  I’estomac,  on  a represente  une  multitude  de  petites 
umeurs  cancereuses  : elles  sont  dans  certains  points  confluen- 
t tes. 

Sur  la  surface  concave  du  foie,  on  rencontre  quelques  lumeurs 
>du  meme  genre.  Le  diaphragme  dans  sa  partie  gauche,  et  la  ple- 
'vre  correspondantc,  presentent  egatement  des  depots  cancereux. 
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480.  — Module  en  cire  representant  I’estomac,  le  foie  et  une  | 
partie  de  I’intestin ; cancer  de  I’estomac  gendralisd. 

Snr  celte  piece  en  cire,  qui  represente  une  grande  partie  des 
organes  abdominaux,  on  constate  que  I’estomac  qui  n a point  ete 
represente  ouvert,  est  le  siege  d’une  degenerescence  cancereuse 
etendue,  mais  qui  est  cependant  beaucoup  plus  prononce  dans  la 
moitie  pylorique  de  cet  organe.  Cette  partie  est  probablement  le 
siege  du  debut  de  raltcration,  qui  s’est  etendue  ensuite  au  grand 
epiploon,  au  peritoine,  au  diaphragme  et  au  foie.  Ce  dernier  est 
crible  de  petites  tumeurs  isolees,  qui  font  saillie  a sa  surface 
convftxe. 


184.  — Modele  en  cire  de  I’estomac  et  du  grand  epiploon ; 
cancer  colloide. 


L’estomac  est  represente  a moitie  ouvert,  les  parois  en  sont 
epaisses  et  infiltrees  de  matiere  colloide;  la  cavite  esttres  reduite. 
Le  grand  Epiploon  est  envahi  dans  sa  totalite,  il  est  transforme 
comme  en  une  masse  vesiculeuse  qui  a,  dans  quelques  points, 
A centimetres  d’epaisseur. 

(M.  Hamel,  1807.) 


CHAPITRE  IV 


Lesions  de  I’intestin. 

Dans  ce  chapitre,  je  comprenclrai  toutes  les  lesions 
anatomo-pathologiques,  qui  peuvent  sieger  de  I’orifice  pylo- 
rique  a Torifice  anal.  La  plupart  des  lesions  de  I’intestin  se 
rapportent  au  troisieme  groupe  de  la  classilication  du  pro- 
fesseur  Gruveilhier,  aux  lesions  de  canalisation. 

^ Les  pieces  de  ce  chapitre  sont  tenement  nombreuses  et  les 
lesions  si  variees,  qu’elles  sont  classees  dans  quatre  articles 
distincts,  qui  correspondront  aux  differentes  portions  de 
I’intestin,  a savoir  : 

Article  1.  Lesions  de  I’intestin  grele  ; 

Art.  2.  Lesions  du  coecum; 

Art.  3.  Lesions  du  gros  intestinj 

Art.  4.  Lesions  du  rectum. 

II  est  pourtant  certaines  lesions,  coinme  I’invagination  et 
les  hernies  qui  sont  communes  a toutes  les  parties  de  Tin- 
testin,  et  qui  seront  deci’ites,  quel  qu’en  soil  le  siege,  dans 
I’article  consacre  aux  lesions  de  I’intestin  grele. 


Article  premier. 

LESIONS  DE  L’INTESTIN  GRELE 

Ces  lesions,  qui  sont  des  plus  variees,  sont  representees 
par  un  grand  nombre  de  pieces,  et,  par  cette  raison,  je  serai 
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force  d’etablir  un  grand  nombre  d’ordres,  de  sous-ordres  et 
de  varieles  : 

1"^  Ordre.  Plaies  de  I’intestin  grele,  avec  ou  sans  sutures  ; 
2“  Ordre.  Invaginations  ; 

3®  Ordre,  Hernies ; 

4®  Ordre.  Anus  centre  nature ; 

5*  Ordre.  Inversions  splanchniques  ; 

6*  Ordre.  Corps  etrangers  de  I’intestin  grele  ; 

7®  Ordre.  Einphyseme  de  I’intestin. 

8®  Ordre.  Retrecissement  de  I’intestin  ; 

9®  Ordre.  Inflammations  de  I’intestin. 


ORDRE  PREMIER 

Plaies  dc  I’lntostin  grfele  avec  ou  sans  sutures. 

Une  seule  piece',  n°  182,  se  rapporte  aux  plaies  traumati- 
ques  de  I’intestin  proprement  elites.  Cette  piece  emprunte  un 
grand  interet,  par  suite  de  Themorrhagie  qui  est  survenue. 
Les  pieces  n“*  183,  184,  185,  186,  187,  188,  sont  des  exem- 
ples  de  sutures  intestinales  praliquees  par  le  professeur 
Jobert  de  Lamballe  sur  des  animaux.  Les  pieces  n°®  189  ct 
190  sont  des  exemples  de  communication  enlre  deux  anses 
intestinales.  L’explication  de  cette  derniere  anomalie  est  dif- 
ficile a donner. 

La  piece  191  est  un  exemple  de  rupture  de  I’intestin 
dans  une  hernie,  ala  suite  d’un  coup  depied.  Sur  la  piece 
n®  102,  la  rupture  a eu  lieu  dans  la  cavite  abdominale,  ega- 
lement  a la  suite  d’un  traumatisme. 

IV”  182.  — Portion  d’intestin  grele;  blessure  de  Tune  des  bran- 
ches de  I’artere  mesenterique  par  un  coup  de  couteau. 

Sur  cettc  piece,  qui  est  d’un  grand  interet  par  la  rarete  de  la 
lesion,  on  a conserve  une  portion  d’intestin  grele  longue  de  20 
centimetres;  I’artere  mesenterique  aele  injectee.  On  constate  que 
la  pointe  d’un  couteau  a penetre  I’intestin  a son  bord  concave;  a 
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peu  de  distance  de  I’insertion  du  mesentere,  la  plaie  est  cica- 
ti'isee  du  cote  de  la  sereuse  et  beante  du  c61e  de  la  muqueuse. 
Par  celte  plaie,  une  des  branches  de  I’arlere  mesent^rique  au 
niveau  de  I’intestin  aete  coupee,  et  il  s’est  produit  conseculive- 
ment  une  hemorrhagie  qui  a ele  mortelle. 

(Professeur  Nelaton,  1848.) 


183.  Portion  d’intestin  grele  de  chien;  invagination,  suture 
intestinale,  adhesion. 

Sur  cette  portion  d’intestin  grele  d’un  chien,  le  professeur 
Jobert  de  Lamballe,  apres  avoir  divise  transversalement  I'intes- 
tin,  a adosse  les  deux  sereuses  et  pratique  ensuite  une  suture; 

I animal  est  mort  neuf  heures  apres. 

On  constate  du  cote  des  sereuses,  que  I’adhesion  est  complete; 

II  ne  serait  plus  possible  de  les  separer.  Du  cote  de  la  cavite  de 
1 intestin  on  y voit  Hotter  une  portion  d’intestin  tres-peu  etendue 
qui  fait  saillie  k I’interieur. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


I>i°  184.  — Portion  d’intestin  grele  d’un  chien;  section  de  I’intestin, 
adossement  des  deux  sereuses;  cicatrisation. 

Cette  portion  d’intestin  grele,  qui  provient  d’un  chien,  a ete 
completement  sectionnee,  les  deux  sereuses  ont  ete  adossees,  et 
I’animal  a ete  sacrifie  vingl  jours  apres.  On  constate  sur  ckte 
piece,  du  cote  de  la  sereuse,  une  adhesion  complete  sans  trace 
do  lesion.  Du  cote  de  la  muqueuse,  la  cicatrice  est  complete; 
mais  a ce  niveau  existe  une  saillie  des  valvules  conniventes,  qui 
devaient  relrecir  legerement  le  calibre  de  ce  canal. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe,  1848.) 

1\<>  183.  - Portion  d’intestin  grele  d’un  chien;  invagination; 

cicatrice  solide. 

Cette  piece,  en  assez  mauvais  etat  de  conservation  et  sans 
renseignements,  est  un  exemple  d'invaginalion  de  I’inlestin  gr^le 
chez  un  chien,  avec  cicatrice  solide. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe,  1828.) 


iV  186.  - Portion  d’intestin  grele  d’un  chien ; incision  parallele 
a 1 axe  de  ce  canal,  adhesion  des  sereuses ; cicatrice. 

Cette  piece  est  sans  renseignements;  on  constate  sur  cette  por- 
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tion  d’intestin  de  chicn,  une  cicatrice  parallelo  al’axe  de  ce  canal 
longue  d’cnviron  2 centimetres,  cicatrisee  par  I’adossement  de  la 
sereuse. 

(Professeur  ,Tobert  de  Lamballe,  1828.) 


I\“  18T.  — Portion  d’intestin  grele  de  chien;  suture  de  I’intestin. 

Cette  piece,  sans  renseignements  et  en  mauvais  etat  de  conser- 
vation, est  un  example  de  suture  de  I’inteslin  chez  le  chien,  Ics 
surfaces  homogenes  ayant  ete  mises  en  contact. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe,  1848.) 


NI“  188.  — Portion  d’estomac  d’un  chien;  suture  par  adossement 

des  sereuses. 

Sur  cetle  piece,  qui  est  sans  renseignements,  le  professeur, 
Jobert  de  Lamballe  a pratique  sur  I’estomac  d un  chien  une  su- 
ture avec  adossement  de  la  sereuse.  La  suture  est  complete  sans 
trace  du  cote  de  la  sereuse.  Du  cote  de  la  muqueuse  existe  une 
cicatrice  lineaire,  longue  de  3 centimetres  ; elle  est  egalement 
complete.  La  muqueuse  presente  seulement  a ce  niveau  quelques 
plis. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe,  1828.) 


NJo  189. — Portion  d’intestin ; communication  ancienne  entre  la 
portion  initiate  du  jejunum  et  la  partie  superieure  du  colon 
descendant. 

Cette  piece  est  composee  de  deux  portions  d’intestin  qui  com- 
muniquent  entre  elles.  Cette  communication  est  etablie  au  moyen 
d’un  petit  canal  memhraneux,  ayant  8 a 10  millimetres  de  lon- 
gueur et  offrant  un  calibre  susceptible  de  recevoir  une  sonde  de 
femme,  ou  un  tuyau  de  plume  a ecrire.  Lisse  et  regulier  dans  sa 
continuite,  il  presente  a ses  orifices  quelques  particularites  inte- 
ressantes,  L’ouverture  colique  correspond  a I’une  des  cellules 
du  colon,  etse  trouve  ainsi  placee  au  soinmet  d’unecavile  laterale 
et  infundibuliforme.  Circonscrite  par  deux  petits  replis  val- 
vulaires,  dont  unest  superieur  et  I’autre  inferieur,  elle  n’est  point 
circulaire,  mais  allongeeet  comme  triangulaire,  representant  ainsi 
tres-bien  la  forme  d une  petite  glotte,  dont  la  base  ou  la  partie  la 
plus  large  regarderaiten  avant  et  le  sommet  en  arriere. 

L’ouverture  jejunale,  au  contraire,  est  a peu  pres  circulaire  et 
comprise  entre  deux  valvules  conniventes,  qui  ne  paraissent  pas 
I’obturer  dans  leurs  mouvemenls. 
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Relalivement  ala  structure  du  canal,  le  point  interessanta  elu- 
cider  est  de  savoir  comment  se  comportent,  a son  niveau,  les 
fibres  musculaires  de  I’intestin . Or,  par  une  dissection  attentive, 
on  pent  constater  que  la  paroi  anterieuro  du  canal  estdepourvue 
de  fibres  musculaires ; que  sursa  face  posterieure  ainsi  que  sur  ses 
bords  superieur  etinfericur,  existent  des  fibres  musculaires  trans- 
versales  qui  se  continuent  a droite  et  a gauche  sans  aucune  in- 
terruption, avec  les  fibres  annulaires  des  anses  comrnunicantes 
de  I’intestin.  Les  fibres  musculaires  longitudinales  de  ces  dernieres 
sent  tout  a fait  etrangeres  a la  constitution  des  parois  du  peti 
canal,  qui  a pour  tunique  extericure  une  enveloppe  peritoneale. 
Sa  structure  ne  s’eloigne  done  pas  notablement  de  celle  de  I’intestin 
lui-merae. 

II  est  difficile  d admettre  que  cette  lesion  soit  congenitale,  il  est 
beaucoup  plus  probable  que  ce  canal  a une  origine  pathologique. 

(M.  Gueniot,  Soo.  anat.,  1860,  2®  serie,  t.  V,  p.  178.) 

X”  190.  — Portion  d’intestin  grele ; communication  anormale 
entre  deux  anses  de  I’ileon. 

Cette piece  est  sans  renseignements.  Onconstate  qu’il  existe  une 
large  communication  entre  deux  anses  de  I’ileon.  Le  canal  de 
communication  a un  diametre  d’environ  1 centimetre  sur  8 de 
long.  La  portion  d’anse  intestinale  compinse  entre  cette  communi- 
cation, est  de  58  centimetres  ; il  est  difficile  d’admettre  que  cette 
communication  soit  le  resultat  d’un  etat  pathologique.  Il  meparait 
bicn  plus  rationnel  d'admettre  qu’elle  resulte  d’une  anomalie  de 
conformation,  qu’elle  est  congenitale,  quoique  aucune  loi  d’embryo- 
logie  ne  me  paraisse  pouvoir  I’expliquer. 


IV’"  191.  — Portion  d’intestin  grSle ; rupture  traumatique  k la  suite 
d’un  coup  de  pied  porte  sur  I’aine  droite,  siege  d’une  ancienne 
hernie. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  54  ans,  qui,  dans  une  rixe 
a reQu  un  coup  de  pied  sur  une  hernie  inguinale  droite,  qu’il 
avail  depuis  longtemps.  ’ ^ 

L’importance  de  ce  fait  m’engage  a reproduire  ici  la  plus  ^rande 
parlie  de  I’observation.  Les  bourses,  peu  de  temps  apres'l’acci- 
dent,  devairent  violacees  ; le  penis  efface  par  la  distension  du 
scrotum,  faisait  une  tres-petite  saillie.  Dans  I’aine  droite  est  une 
lumeur  Ires-volumineuse,  allongee,  se  confondant  avec  la  tume- 
faction des  bourses:  elle  otfre  de  la  resistance.  La  peau  de  la 
partie  supeneure  de  la  tumeur  a sa  couleur  normale,  celle  de  la 
partie  mfeneure  a la  couleur  violacee  des  bourses.  La  pressiou 
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n'y  produit  aucune  douleur,  le  malade  parait  ne  point  souffrir: 
il  ne  pousse  aucune  plainte,  sa  physionomie  n’exprime  nullement 

I’anxiete.  . , . 

Apres  6tre  venu  a pied,  de  I’endroit  oii  lui  etait  arrive  cel 
accident,  jusqu’a  I’hopital,  il  monta  sans  avoir  besoin  d aucune 
espece  d’appui  dans  la  salle  qui  lui  etait  designee.  Enlre  vers  les 
deux  heures,  il  ne  se  passa  rien  d’anormal  jusqu’a  4 heures; 
mais  alors,  des  douleurs  conimencerent  a se  declarer:  on  crut  a 
une  hernie  etranglee.  M.  Monod,  averti,  arrive,  et  trouva  le  malade 
dans  I’etat  suivant  : decubitus  sur  le  dos,  sentiment  de  froid  sur 
tout  le  corps,  agitation,  plaintes  presque  continuelles,  douleurs 
tres-vives,  ventre  tendu,  dur,  sensible  a la  pression.  La  douleur 
est  intense,  principalement  a la  tumeur  de  Tainedroite,  que  1 on 
apprend  ctre  une  ancienne  hernie  que  le  malade  faisait  rentrer 
habituellement,  sans  pouvoir  la  reduire  entierement.  Pas  de 
nausees,  pas  de  vomissements ; peau  mediocrement  chaude,  pouls 

petit,  frequent;  grande  anxiete. 

M.  Monod  fait  des  tentatives  de  reduction.  Pendant  le  taxis  on 
entend  le  bruit  de  gaz;  un  instant  apres  la  tumeur  est  effaces,  la 
hernie  est  reduite  sans  efforts.  Aussitot  M.  Monod  introduit  deux 
doigts  dans  I’anneau  inguinal,  et  fait  observer  combien  il  est 
laro'e.  Aucun  soulagement  n’accompagne  cette  reduction ; le 
ventre  est  toujours  tendu  et  sensible  a la  moindre  pression. 
Le  sentiment  de  froid  que  le  malade  accuse  depuis  que  les  dou- 
leurs out  paru,  est  tres-prononce  ; la  soif  est  vive  ; quelques 
nausees,  pas  de  vomissements ; la  douleur  part  du  canal  inguinal 
et  s’irradie  dans  tout  I’abdomen.  M.  Monod  faittousser  le  malade. 
La  hernie  reparait,  et  comme  elle  ne  se  reduit  point  de  nouveau, 
apres  quelques  tentatives,  il  prescrit  40  sangsues  etun  lavement 
avec  lo  grammes  de  sulfate  de  soude  et  un  bain. 

Ge  traitement  n’amena  immediatement  aucun  soulagement,  les 
douleurs  ont  meme  augmente  et  le  malade  vomit  des  matieres 
exhalant  I’odeur  vineuse  et  nullement  stercorales  A la  sortie  du 
bain  la  hernie  put  etre  assez  facilement  reduite,  seulement  le 
malade  etait  epuise  par  la  douleur.  Le  pouls  est  inegal,  tres-petit, 
il  disparait  sous  le  doigt,  on  ne  pent  le  compter  ; la  peau  est 
froide;  sensibilite  tres-grande  dans  toute  I’etendue  de  I’abdomen, 
frissons,  sonorite  au-dessus  de  I’ombilicet  de  la  cr6te  iliaque  an- 
terieure  et  superieure  du  cote  gauche;  pas  de  nausees.  Lamort 
arrive  a deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  — La  paroi  abdominale  anterieure  enlevee,  I’estomac 
parait  distendu;  il  renferine  une  grande  quantite  de  gaz.  Il  y a 
un  epanchement  de  matiere  fecale  dans  I’abdomen.  La  region  de 
Paine  examinee  avec  soin,  on  trouve  une  hernie  inguinale  an- 
cienne, dans  le  sac  de  laquelle  sent  quatre  pieds  d’intestin  grele  ; 
a la  partie  interne  du  sac  sent  deux  enormes  pelotons  de  tissu 
adipeux.  Toute  la  partie  de  Pintestin  contenue  dans  la  hernie. 
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presente  une  coloration  rouge  tres-foncee;  ala  partie  poslerieure 
du  sac  se  trouve  une  ecchymose  noiratre,  qui  a 3 centimetres 
d’etcndue.  A la  partie  anterieure  et  correspondante,  se  voit 
une  seconde  ecchymose  de  la  longueur  de  6 centimetres. 
La  rougeur  que  presente  la  surface  externe  de  I’intestin  grele 
commence  a 12  centimetres  au-dessus  de  la  valvule  ileo-ccecale ; 
le  peritoine  y est  tapisse  par  une  fausse  membrane  tres-mince, 
et  qui  se  laisse  enlever  avec  la  plus  grande  facilite.  A l'“,80  au- 
dessus  de  la  valvule  ileo-ccecale  est  une  perforation,  longue  de 
6 centimetres,  lineaire,  et  faite  dans  lo  sens  de  I’axe  de  I’intestin. 

Les  bords  ne  sent  nullement  franges  ni  amincis  : ils  ont  I’epais- 
seur  du  reste  de  I’intestin.  L’un  d’eux  presente  une  concavile 
qui  correspond  parfaitement  a une  convexite  qui  se  remarque 
sur  I’autre  bord;  les  valvules  conniventes  qui  sent  divisees  a co 
niveau  se  correspondent  parfaitement  par  leurs  extremites.  II  y 
a renversement  vers  la  membrane  musculeuse,  et  de  la  muqueuse 
et  de  la  sereuse,  de  maniere  a former  deux  petits  bouri'elets,  au 
milieu  desquels  on  voit  la  musculeuse  a nu. 

(M.  Chavignez,  Ball,  do  la  Soc.  Anat.,  t.  XIV,  p.  217.) 


NJ”  198.  — Portion  d’intestin;  rupture  dans  la  cavite  abdominale 
A la  suite  d’une  violence  exterieure. 

Cette  portion  d’intestin  grele,  longue  de  3i  centimetres,  pre- 
sente dans  sa  partie  moyenne  une  feute  lineaire,  parallele  a I’axe 
de  Tintestin,  longue  de  4 centimetres.  Cette  dechirure,  qui  a ete 
produite  par  une  violence  exercee  sur  la  cavite  abdominale,  siege 
sur  la  partie  convexe  de  I’intestin,  opposee  par  consequent  a I’in- 
sertion  du  mesenlere.  Les  bords  de  cette  dechirure  sont  assez 
reguliers  et  ecartes  de  2 a 3 millimetres. 

(M.  Morel-Lavallee,  Soc.  de  Biologie,  1858.) 


ORDRE  2. 


Inv.*igiii.atlons  de  rintestin. 


NGufpiecGS  sGulGinent,  dans  1g  Musgg,  sont  rGlativGs  a I’in- 
vagination  de  I’intGstin,  du  n°  193  au  n°  201  inclusivGment. 
Poui  deux  de  ces  pieces,  n°*  193,  194,  il  existe  un  polype  au 
niveau  du  sornmet  du  boudin  de  I’invagination.  La  piece 
n 195  est  surtout  bien  preparee  pour  montrer  la  disposition 
des  cylindres  dans  1 invagination,  on  a pratique  une  coupe 
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sur  le  cylindre  externe,  qui  perinet  de  voir  le  boudin  de  I’in- 
vagination,  qui  est  constituepar  le  cylindre  moyen  et  interne. 
Le  collier  est  aussi  bien  accuse  et  Ton  comprend  comment, 
par  la  compression  qu’il  pent  exercer  sur  les  vaisseaux  me- 
senteriques,  il  peut  devenir  cause  de  I’etranglement  et  de  la 
gangrene  du  boudin  de  I’invagination.  La  piece  n°  196 
est  precisernent  une  portion  tres- considerable  de  I’intestin 
grele,  qui  a ete  frappee  de  gangrene  et  expulsee  a la  suite 
d’une  invagination. 

La  piece  n°  198  est  un  modele  en  cire  d’une  double  inva- 
gination du  gros  intestin.  Celle  n®  199  est  une  invagination 
du  gros  intestin,  qiii  a commence  au  coecum  et  est  sortie  par 
I’anus.  Enfin,  les  pieces  n°*  200  et  201  sont  relatives  a une 
tumeur  abdominale  qui  s’est  coiffee  par  I’intestin  qu’elle  a 
invagine  consecutivement. 


I\°  193.  — Portion  d’intestin  grele;  invagination. 

Cette  piece  est  en  tres-mauvais  elat  de  preparation;  elle  pro- 
vient  d’une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  presenlait  une  double  inva- 
gination de  I’intestin  gr^le.  Les  deux  bouts  de  I’invaginalion 
marchent  a la  rencontre  I’un  de  I’autre.  Chezcetle  enfant  il  exis- 
tait  encore  trois  autres  invaginations. 

(Pfofesseur  J,  Cloquet,  4816.) 


NJo  194.  — Portion  d’intestin  grele;  invagination,  polype 

de  I’intestin. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  45  ans,  qui  a ete  pris 
brusquement  de  douleurs  vives  dans  I’abdomen,  de  diarrhee 
abondante  etliquide  comme  de  I’eau,  de  crampes  violentes  dans 
les  quatre  membres,  avec  refroidissement  des  extremites  ; les 
urines  se  sont  supprimees.  Le  soir  memo,  la  diarrhee  s’est  ar- 
retee  et  les  vomissements  ont  pris  une  grande  intensite. 

Le  facies  etait  grippe  ; le  nez,  la  langue  et  les  extremites  re- 
froidies  ; la  voix  etait  eteinte,  la  respiration  frequente;  le  malade 
n’avait  point  urine  et  la  vessie  etait  vide.  Les  vomissements  se 
composaient  d’une  matiere  verdatre  bilieuse,  puis  d’une  matiere 
blanchatre,  granuleuse,  pareille  a de  la  semoule  cuite.  On  dia- 
gnostiqua  une  attaque  de  cholera  et  le  malade  succomba  au  bout 
de  deux  jours. 
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L’inteslin  gr61e,  moderement  distendu,  rcnfermait  un  liquids 
blanchatre,  sernblablc  a du  petit  lait,  et  contenait  des  grumeaux 
caseeux,  liquids  analogue  a celui  qui,  avec  la  matiere  bilieuso, 
composaient  les  vomissenients  durant  la  vie.  L’intestiu  grelo  en 
etait  rempli,  dans  une  etcndue  de  3 centimetres  au-dessus  de  la  val- 
vule ileo-ccecale.  A ce  niveau,  on  a trouve  deux  lesions  : d’une 
part,  un  polype  saillaut  ala  surface  muqueuse  de  I’intestin,  d’autre 
part,  line  invagination  eleiidue  jusqu’au  niveau  du  coecum. 

Le  polype  etait  situe  a 20  centimetres  de  la  valvule  de  Bauhin, 
du  cotedu  bord  convexede  I’intestin  ; il  cst  d’une  forme  ovo'ide, 
du  volume  d’une  noix,  d’une  consistance  ferme.  II  est  fixe  par 
un  pedicule  de  3 on  4 millimetres  de  diametre,  dans  le  point  cor- 
respondent a son  insertion.  On  remarquait  sur  la  sereuse  une 
depressien  ombiliquee,  dans  laquelle  on  a pu  engager  I’extremito 
du  petit  doigt.  La  surface  de  la  tumeur  est  lisse,  et  semblable 
a la  surface  muqueuse  de  I’intestiu.  Sur  une  coupe  qui  la  divise 
endeux  parties  egales,  on  constate  I’existence  d’un  lissu  rougeatre 
formede  fibres  qui  scmblent  parlir  du  pedicule  et  se  porter  dans 
le  sens  du  plus  grand  diametrede  la  tumeur.  Au  microscope,  cetissu 
etait  forme  de  deux  elements,  de  lissu  lamineux  et  des  fibres 
musculaires  lisses.  Par  consequent,  le  polype  paraissait  fourni 
par  I’hyperlropliie  de  la  couche  musculaire  et  de  la  couche  cel- 
luleuse  de  I’intestin. 

Quant  a I’invagination,  elle  comprenait  30  centimetres  d’intestin 
grele,  et  se  terminait  juste  au  niveau  de  la  valvule  ileo-ccecale. 
Des  trois  cylindres  qui  la  composaient,  le  central  presentait  a sa 
partie  inferieure  I’insertion  du  polype  qui  obliterait  cornpletement 
en  bas  le  canal  deja  retreci.  Les  deux  autres  ne  presentaient  rieu 
de  particulier,  si  ce  n’est  que  leur  muqueuse  etait  congestionnee 
et  eccliymosee.  Aucune  adherence  n’unissait  les  surfaces  ados- 
sees  de  I’intestin  invagine.  Toute  la  portion  du  tube  digestif 
siluee  au-dessous  de  ces  lesions,  c’est-a-diro  le  gros  intestiu,  etait 
rcmplie  de  sang  en  grande  partie  fluide  et  noir. 

(M.  Fernet,  Soc.  aaat.,  1863,  2®  serie,  t.  VIII,  p.  296.) 


iXo  — Portion  d'intestin  grele;  invagination. 

Cette  piece,  tres-bien  prepaiee  pour  montrei'  le  bondin  do 
I’invaffination,  a ete  recueillie  sur  un  hommede  59  ans  ; mais  les 
renseignements  sur  ce  malade  font  complotement  defaut. 

L’invagination,  qui  occupe  I’intcstiu  grele,  a une  longueur 
d’environ  5 centimetres  et  est  a trois  cylindres.  Le  cylindre 
cxterne,  qui  apparlient  a la  partie  la  plus  inferieure  de  la  portion 
d’intestin  invaginee,  forme,  dans  sa  partie  sup6rieure,  \o  collier 
de  I’invagination  qui,  sur  cette  piece,  est  serre  et  constitue  un 
veritable  etranglement.  La  partie  inferieure  de  ce  cylindre  a ete 
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incisee  et  permet  de  voir  a son,  interieur  le  boudin  de  I’invagi- 
nation,  qui  est  forme  par  le  cylindre  interne  et  moyen.  A la 
partie  inferieure  du  boudin,  on  dislingue  nettement  I’orifice  re- 
treci  du  canal  intestinal,  qui  appartient  au  cylindre  central.  Ce 
cylindre  central,  au  moment  oii  il  va  s’engager  dans  le  collier, 
est  notablemenl  retreci,  et,  a ce  niveau.  Ton  constate  sur  cette 
piece  que  le  mesentei’e,  qui  a cte  entraine  entre  le  cylindre  in- 
terne et  moyen,  est  lui-meme  fortement  comprime  au  niveau  du 
collier.  Aussi  la  circulation  de  ces  deux  anses  de  I’intestin  devait 
etre  notablement  gSnee.  L’on  sait  que  c’est  par  cette  raison  que  se 
produit  le  plus  souvent  la  gangrene,  qui  permet  au  boudin  de 
I’invagination  d’etre  expulse. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1836.) 


196.  — Portion  considerable  d’intestin  grele,  expuls6e  k la 
suite  d’une  gangrene  par  invagination. 

Cette  piece,  qui  est  d’un  grand  interet,  provient  d’une  femme 
de  48  ans;  elle  a ete  rendue  avec  les  selles.  Cette  femme  avait 
eprouve  tous  les  symptomes  de  I’etranglement  interne,  dont  elle 
s’est  tres-bien  retablie,  et  la  piece  a ete  envoyee  a I’Academie  de 
medecine  par  M.  Faure,  medecin  a Roanne  (Loire). 

II  s’agit  bien  ici  d’une  portion  d’intestin  que  M.  Gruveilhier 
dans  son  rapport  dit,  evidemment  par  erreur,  avoir  trois  metres 
de  long,  tandis  qu’elle  ne  presente  reellement  que  162  centime- 
tres. La  partie  superieure  est  renflee,  ce  qui  lui  avait  fait  donner 
le  nom  par  la  malade  de  Vera  tete  de  cheval ; cet  intestin  est 
lacere  a I’autre  extremite.On  reconnait,  dans  toule  la  longueur  de 
ce  cordon,  I’existence  de  la  cavite  de  I’inteslin;  elle  pent  admettre 
le  doigt  indicateur,  et  I’insuflation  pouvait  la  developper.  Sa 
surface  externe,  inegale,  presente  sous  I’eau  des  flocons  celluleux 
On  reconnait  aussi  sur  un  grand  nombre  de  points  de  cette  sur- 
face des  debris  de  fibre  musculaire. 

M.  Gruveilhier  a manifestement  reconnu  dans  ce  faux  helmin- 
the,  un  debris  de  I’intestin  grele  depouille  de  sa  membrane  peri- 
toneale  et  de  sa  membrane  musculeuse,  et  par  consequent  cons- 
titue  par  la  membrane  muqueuse  et  fibreuse.  II  y a reconnu  les 
papilles  de  I’intestin  grele,  mais  les  valvules  conniventes  sent 
completement  effacees. 

Api*es  examen  complet  de  la  piece,  voici  la  conclusion  formulee 
par  M.  Gruveilhier  : «Dans  cecas  parliculier,  il  s’agit  d’une  inva- 
gination de  I’intestiii  grSle.  Cette  invagination  a ete  suivie  de  la 
separation  de  toute  la  portion  invaginee  de  I’intestin,  c’est-a-dire 
du  cylindre  interne  et  moyen,  lesquels  ont  ete  strangles  par  le 
collet  de  I’invagination.))  Get  intestin,  qui  a subi  I’espece  de  gan- 
grene queM.  Gruveilhier  appelle  gangrene  par  cadaverisation,  a 
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sejourne  quelque  temps  dans  I’intestin  ; par  suite  de  ce  sejour, 
les  membranes  peritoneale  et  musciileuse  se  sent  putrefiees,  et 
I’anse  inlestinale,  reduite  a ses  deux  membranes  internes,  a ete 
expulsee. 

(Prof.  Cruveilhier,  Bui.  Acad,  de  mod.,  1852,  t.  XVII,  p.  TSB.) 

I\“  187.  — Portion  considerable  de  I’intestin  grele; 

invagination. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  85  ans,  qui  a suc- 
combe  a une  peritonite  aigue.  II  existe  une  invagination  a 
ti’ois  cylindres,  de  I’iutestin  grele,  qui  etait  situee  a vingt  centi- 
metres environ  au-dessus  de  la  valvule  il6o-coecale.  Par  le  bout 
inferieur  de  I’invagination  passe  une  partie  considerable  d’intes- 
tingaugrenee  et  detachee.  La  tumeur  formee  par  lerenversement 
intestinal  est  cylindrique,  elle  a six  centimetres  de  hauteur.  La 
partie  de  I’intestin  grele  invaginee  est  extremement  retrecie,  les 
parois  en  sont  comme  fibreuses ; son  diametre  peut  a peine  ad- 
mettre  une  sonde  ordinaire.  L’intestin  grele,  dans  I’etendue  de 
plus  d’un  metre  au-dessus  de  I’invagination  est  tres-dilate,  et  ses 
parois  sont  epaisses.  Sur  deux  points  de  son  etendue,  on  voit 
deux  perforations  par  lesqUelles  s’esl  faitun  epanchement  mortel. 

(M.  Roger.) 

IV°18S.  — Modele  en  cire  d’une  double  invagination  dugros  intestin. 

On  a represente  sur  cette  piece,  une  double  invagination  du  gros 
intestin,  ce  qui  est  assez  rare.  Les  deux  invaginations  sont  a 
trois  cylindres;  le  cylindre  peripheriquede  I’invagination  externe 
a ete  ouvert,  et  I’on  peut  constaler  qu’a  Tinterieur  de  cette  inva- 
gination externe  en  existe  une  seconde.  Elies  sonttoutes  les  deux 
a ti  ois  cylindres,  et  elles  out  au  moins  quarante  centimetres  de 
longueur.  L’invagination  externe  comprendla  valvule  ileo-coecale 

(Prof.  Dupuytren  (1804.) 

K®  199,  — Gros  intestin  avec  une  portion  de  Tintestin  grele  ; 

invagination. 

L’inyagination  sur  cette  piece  est  considerable  : elle  occupo 
toutc  1 etendue  du  gros  intestin.  Je  n’ai  pu  malheureusement  me 
procurer  de  renseignements.  II  s’agit  d’une  invagination  de  I’in- 
testin grele  et  du  gros  intestin  a travers  I’anus.  La  portion 
d intestin  qui  sort  a travers  cet  orifice  est  longue  d’environ  huit 
centimetres. 

Le  point  de  depart  de  1 invagination  est  a la  valvule  ileo-coj- 
cale;  le  boudin  de  I’invagination  qui  sort  par  I’anus  presentc  a 
considerer  deux  orifices:  un  pour  I’apendice  ileo-co3cale, I’autre 
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pour  rorifice  de  I’intestin  grele,  qui  occupe  comme  canal  central 
loute  I’etendue  de  rinvagination.  Le  collier  de  I’invagination  qui 
est  a trois  cylindres  est  peu  serre,  comme  cela  so  remarque  ordi- 
nairemcnt  dans  I’invagination  du  gros  intestin. 

(M.  llouel.) 


200.  — Tumeur  abdominale  ganglionnaire,  coiffee  par  Tintestin 

et  sortie  par  I’anus. 

Cette  piece,  tres-intei'essante  et  peut-etre  unique  dans  la 
science,  merite  d’etre  rappelee  ici  avec  d’assez  grands  details,  et, 
malgre  cela,  il  restera  encore  un  inconnu  dans  I’histoire  de  cette 
tumeur. 

Cette  piece  provient  d’une  jeune  fille  de  14  ans,  debile,  d’un 
temperament  lymphatique.  Dans  les  premiers  jours  de  mai  18o8, 
elle  fut  prise  de  constipation, de  douleurs  abdominales : les  efforts 
de  defecation  n’amenerent  que  des  mucosites  et  une  petite  quan- 
tite  de  matieres  fecales  delayees. 

Pres  d’un  mois  aprcs,  le  2 juin,  se  presenterent  a I’anus  des 
lambeaux  sphaceles  de  la  muqueuse  del’intestin;  ilsfurent  coupes 
avec  des  ciseaux  ; et  peu  d’instants  apres,  il  sortit  une  portion  du 
gros  inteslin  qui  etait  invagine.  Cette  portion  d’intestin  est  r6- 
duite  avec  beaucoup  de  difliculte,  et  reste  dans  le  rectum  a une 
hauteur  que  le  cloigt  pent  atteindre. 

Quelques  jours  apres,  M.  J.  Roux  fait  adapter  au  bout  d’un 
jonc  flexible  un  embout  en  buis,  I’extremite  de  I’embout  est  en- 
gagee  dans  le  rectum,  puis  introduile  dans  la  lumiere  de  I’in- 
testin  invagine,  qui  est  repousse  jusqu’a  une  hauteur  de  60  cexa- 
timetres.  Celte  operation  fut  assez  douloureuse,  la  circulation  in- 
testinale  seretablit. 

Le  26  decembre,  pres  de  huitmois  apres  cet  accident,  la  jeune 
fille  est  prise  de  vomissements  opiniatres,  qui  ont  bienlot  une 
odeur  stercoi'ale  avec  tons  les  symptomes  d’un  eti’anglement  in- 
terne, qui,  a I’aide  d’un  traitement  approprie,  parui’ent  se  calmer. 
Mais  le  7 janvier  1859,  signes  nouveaux  d’occlusion  intestinale, 
et  la  malade  rend  par  I’anus  une  volumiireuse  tumeur.  C’est  cette 
tumeur  qui  est  deposee  dans  le  Musee  : elle  est  ellipsoide.  Les 
diamelres  sont  a peu  pres  de  15  centimetres  pour  le  grand  et  de 
7 pour  le  petit.  Cette  tumeur  etait  suspendue  a I’anus  par  un 
long  pedicule  de  la  grosseur  dudoigt.  M.  J.  Roux,  aide  de  qucl- 
ques-uns  de  ses  collegues,  pensa  que  la  tumeur  s’etait  developpee 
dans  I’epaisseur  ou  en  dehors  de  la  paroi  du  gros  intestin ; 
qu’elle  s’en  etait  coiffce  de  maniere  a s’en  faire  une  enveloppe  et 
un  pedicule  etroit.Ce  diagnostic  fait,  il  appliqua  une  gimsse  liga- 
ture do  fils  cires  qui  fut  forlement  serree  sur  le  pedicule  de  la 
tumeur,  immediatement  cn  dehors  de  I’anus.  Le  pedicule  fut  en- 
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suite  coupe  avec  des  ciseaux  et  Tiuteslin  remonta  peu  a peu,  en- 
trainant  avec  lui  70  centimetres  du  lien. 

La  turaeur  presente  a considerer  de  dehors  en  dedans,  les 
trois  tuniques  do  I’inteslin  parfaitement  sainos;  puis  uno  masse 
de  tissu  adipeux,  et,  au  centre,  un  corps  spheroidal  qui  est  un 
ganglion  moscnterique  hypertrophic,  du  volume  d’un  gros  CEuf. 
Le  pedicule  etait  foi'me  de  tons  les  elements  de  I’intestin  et  par 
un  prolongement  du  peritoine. 

(M.  J.  Roux,  de  Toulon,  Soc.  de  Chir.,  1860,  2®  serie,  t.  R*', 
p.  251.) 


!\“  201 . — Portion  d’intestin,  appartenant  au  memo  individu 
que  la  piece  precedente;  retrecissement  considerable. 

Celte  piece  est  le  complement  de  la  precedente.  La  jeune  fille, 
apres  son  operation,  section  du  pedicule  de  la  tumeur,  eprouva 
tout  d’abord  un  soulageijient  considerable;  mais  bientot  se  pro- 
duisirent  des  alternatives  diverses  de  constipation  et  de  vomis- 
sements.  Elle  mourut  le  27  avril,  c’est-a-dire  pres  de  quatre  mois 
apres  I’operation. 

A I’autopsie,  en  suivant  le  gros  intestin,  de  I’anus  vers  le  coccum, 
on  arriva  jusqu’au  colon  sans  trouver  d’obstacle ; mais  la.  le  tube 
digestif  se  coudait  brusquement  pour  passer  sous  une  forte  bride 
epiploique  qui  lui  faisait  subir  un  retrecissement  manifesto  a 
110  centimetres  environ  de  I’anus. 

Au  point  retreci,  comme  cela  se  voit  sur  la  piece,  I’intestin  a 
le  volume  d’une  plumo  d’oie,  et  ne  laisse  point  passer  la  pulpe 
du  doigt  auriculaire.  On  n’y  voit  aucune  trace  de  cicatrice,  mais 
toutes  les  tuniques  intestinales  sont  amincies.  Au-dessus,  I’intes- 
tin  est  dilate,  au-dessous,  il  est  aplati ; mais  il  conserve  des 
dimensions  normales. 

(M.  J.  Roux,  de  Toulon,  Soc.  do  Chir.,  1860,  2”«  serie,  t.  R^ 
p.  251.) 


ORDRE  3. 

Ilcrnies. 

Les  pieces  de  hernies  ont  ete  classees  dans  le  Musee  d’apres 
I’ordre  etabli  par  le  professeur  Gruveilhier,  ce  qui  explique 
i certaines  divisions  que  I’on  n’est  point  dans  I’liabitude  d’ad- 
. mettre,  mais  que  j ai  ciu  neanmoins  devoir  conserver,  parce 
' qu  elles  facilitent  de  beaucoup  la  classilicatioii  des  pieces,  et, 
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par  suite,  leur  recherche.  J’etablirai  done,  dans  les  hernies 
ou  deplacements  mtestinaux,  sept  sous-ordres,  a savoir  : 

I®*'  sous-ordre,  hernies  tuniquaires. 

2*  — hernies  diaphragmatiques. 

3®  — hernies  ombilicales. 

4c  — hernies  inguinales. 

50  — hernies  crurales. 

(3®  — hernies  obturatrices. 

7®  Etranglements  internes. 

8®  Sacs  herniaires. 


Premier  sous-ordre. 

HERNIES  TUNIQUAIRES. 


Sous  cette  denomination  de  hernies  tuniquaires,  le  profes- 
seur  Cruveilhier  a designe  tons  les  deplacements  de  tuniques 
ou  de  membranes,  a travers  une  autre  tunique  ou  membrane 
qui  lui  sert  d’enveloppe. 

Dans  le  tube  digestif,  deux  pieces  seulement,  n°*202  et  203, 
se  rapportent  a ce  genre  de  hernies  de  la  muqueuse  a travers 
la  membrane  musculaire.  La  premiere  de  ces  hernies,  qui 
est  assez  rare,  siege  a la  partie  superieure  de  I’oesophage, 
I’autre  sur  le  gros  intestin,  sur  les  cotes  des  bandes  muscu- 
laires  que  Ton  rencontre  dans  cette  partie  du  tube  digestif. 


K"  203.  — Modele  en  platre,  d’un  larynx,  de  la  partie  superieure 
de  la  trachee  et  de  I’oesophage  hernie  tuniquaire  de  la  muqueuse 
de  I’cesophage. 

Sur  ce  modele  en  platre  on  constate,  a la  partie  superieure  de 
I’cesophage,  a sa  face  posterieure,  I’existence  d’une  vaste  poche 
situec  entre  I'cesophage  et  la  coloiine  vertebrate.  Cette  poche  a 
une  longueur  de  6 centimetres  sur  9 de  circonference ; elle  simule 
assez  bien  un  jabot  et  elle  est  constituee  par  une  hernie  de  la 
muqueuse  de  I’cesophage,  immediatement  au-dessous  des  muscles 
constricleurs.  Le  professeur  Cruveilhier  a donne  a cette  lesion 
le  nom  de  hernie  tuniquaire. 

(M.  Coffin.) 
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I\°  *03.  — Gros  intestin;  hernies  tuniquaires. 

Cette  piece,  qui  comprend  une  parlie  du  colon  descendant  ainsi 
que  I’iliaque,  a ete  trouvee,  dans  les  amphilheittresde  dissection, 
sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme. 

11  existe,  sur  toute  la  portion  d’intestin  indiquee,  et  sur  les  cotes 
des  bandelettes  musculaires  verticales  qui  s’observent  dans  cette 
partie  du  tube  digestif,  une  serie  de  tumeurs  dont  le  nombre  est 
considerable.  Elies  out  le  volume  d’un  gros  pois,  et  sont  enve- 
loppees  exterieurement  par  une  mince  couche  de  graisse.  Ges 
petites  tumeurs  sont  appendues,  sur  le  c6te  de  I’intestin,  par 
un  mince  pedicnle ; si  Ton  etudie  avec  soin  leur  structure, 
on  constate  qu’elles  ont  la  disposition  suivante  : par  leur  pedi- 
cule,  qui  est  assez  etroit  et  presente  une  disposition  valvulaire, 
elles  sont  en  communicaiion  avec  la  cavite  de  I’intestin.  Leurs 
tuniques  constituantes  sont  au  nombre  de«deux  : la  sereuse  et  la 
muqueuse;  la  membrane  musculeuse  manque.  Le  mecanisme  de 
leur  formation  indique  que  c’est  a travers  cette  membrane  que 
s’est  herniee  la  muqueuse,  qui  s’est  mise  en  contact  avec  la  se- 
reuse. 

11  resulte  de  cette  disposition  que  le  pcdicule  de  ces  tumeurs 
etant  etroit,  comme  etrangle,  les  matieres  concretes  du  gros 
intestin  peuvent  assez  facilement  s’engager  dans  ces  petits  diver- 
ticulums, mais  leur  retour  dans  la  cavite  intestinale  est  plus 
difficile.  Par  leursejour,  ces  petites  boules  fecales  emprisonnees, 
peuvent  irriter,  enflammer  les  parois  de  la  cellule  qui  a peu  de 
resistance,  et  en  determiner  la  perforation  quis’opere  alors  dans 
la  cavite  abdominale. 

(Professeur  Broca.) 


Deuxieme  sous-ordre. 

HERNIES  DIAPHRAGMATIQUES . 


Les  pieces  relatives  aux  hernies  cliaphragmatiques  sont  au 
nombre  de  six  seulement,  du  n°  204  au  n°  209  inclusivement. 
La  piece  n“  204  est  un  exemple  de  hernie  diaphragmatique 
traumatique  assez  rare  : la  lesion  siege  a droite  et  le  foie  fait 
hernie  a travers  la  rupture  du  diaphragme. 

Les  pieces  n°®  205,  206  et  207  sont  des  exemples  de  hernies 
diaphragmatiques  congenitales  sans  sacs  ; sur  deux  de  ces 
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pieces,  n“*  205  et  207,  une  grande  partie  de  I’intestin  a passe 
dans  la  poitrine;  siir  la  piece  n°  206,  la  perte  de  substance  du 
diapliragme  est  obtiiree  par  le  foie. 

Les  deux  pieces  n”®  208  et  209  son t lies  exemples  de  hernies 
diaphragmatiques  avec  sac  herniaire,  forme  par  I’adosse- 
ment  du  peritoine  et  de  la  plevre.  II  s’agit  ici  d’un  veritable 
eraillement  du  diapliragme  : la  poche  n°  208  fait  une  saillie 
considerable  du  cote  de  la  cavite  thoracique. 


I\“  204.  — Diaphragme  et  foie;  rupture  traumatique  du  diaphragme, 

liernie  du  foie. 


Cette  piece  a ete  trouvee'sur  un  individu  qui  etait  tombe  d’un 
deuxieme  eta'ge  sur  le  dos  ; le  malade  transporte  a I’liopital  est 
mort  deux  heures  apres.  Pendant  la  vie  on  avail  constate  une 
fracture  del’olecrune  avecplaie  communiquant  dans  I’articulation. 
La  tete  ne  poi-tait  aucune  trace  de  contusion. 

A I’autopsie  on  conslata,  comme  cela  se  voit  sur  la  piece,  que 
I’aponevrose  du  diaphragme  dans  sa  partie  droite,  pres  de  son 
centre,  presentait  une  dechirure  de  12  centimetres  dans  le  sens 
transversal,  et  de  8 dans  le  sens  antero-poslerieur.  Les  bords 
de  cette  vaste  rupture  sont  restes  ecartes  par  la  face  convexe  du 
foie  qui  est  venue  faire  saillie  dans  la  cavite  thoracique,  et  ferme 
hermetiquement  la  dechirure.  La  portion  de  foie  ainsi  herniee 
presente  pres  du  bord  posterieur  de  cet  organe  deux  ruptures 
peu  profondes,  et  d’une  longueur  de  2 a 3 centimetres  chacune  : 
ces  ruptures  avaient  donne  lieu  a un  euorme  epanchement  sanguin 
dans  la  cavite  pleurale  droite,  le  sang  avait  ete  retenudans  la  poi- 
trine, parsuitedel’adaplalionexacte  du  foie  a la  dechirure  diaphrag- 
matique.  11  existait  en  outre  dans  la  cavite  abdominale  do  petits 
epanchements  sanguins  collectionnes  en  foyer. 

(Professeur  Velpeau,  Soo.  anat.,  1849.  p.  263.) 


IV®  20S.  — Thorax  de  foetus ; hernie  diaphragmatique 

gauche  sans  sac. 

Cette  i»iece  a ete  rencontree  sur  un  foetus.  On  constate  qu’il 
existe,  a gauche,  une  hernie  diaphragmatique  sans  sac  herniaire. 
Le  diaphragme  a gauche  manque  dans  une  etendue  considera- 
ble ; les  bords  de  la  solution  de  continuite,  qui  est  congeniale, 
sont  cicatrises.  Le  coeur  est  refoule  a droite,  les  poumons  sont 
petits  et  comprimes. 
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L’estomac,  la  rate,  une  grande  parlie  de  I’intestin  grfile  et  le 
c61on  transverse  ont  passe  dans  la  cavite  thoracique  gauche. 
(Professeur  Gerdy,  1821.) 


20G.  — Thorax  d'uu  enfant;  hernia  diaphragmatique 
congeniale  du  cote  droit. 

Cette  piece  provient  d’une  petite  fille  de  3 ans  1/2.  On  cons- 
tate, a droile,  I’existence  d’une  hernie  diaphragmatique  sans  sac 
herniaire.  G ouverture  diaphragmatique,  qui  est  congenilale,  est 
considerable  ; elle  est  constituee  par  une  absence  de  la  portion 
musculaire  et  aponevrotique  de  la  pai  tie  droite  du  diaphiagme, 
ainsi  que  de  la  portion  dcs  deux  sereuses  qui  la  recouvre 

L orilice  est  oblure  par  le  lobe  correspondant  du  foie,  dont 
une  tegere  portion  fait  saillie  dans  la  cavite  thoracique. 

(M.  Guesnard.) 


IV“  20T.  — Tronc  d’un  foetus,  hernie  diaphragmatique  congenitale 
gauche  sans  sac  herniaire. 

Sur  cette  piece,  qui  a ete  recueillie  sur  un  foetus,  on  conslate 
que  la  portion  aponevrotique  gauche  du  diaphragme  manque;  il 
existe  en  ce  point  une  perforation  a Iravers  laquelle  s’est  laile 
une  hernie.  La  hernie  est  constituee  par  la  plus  grande  partie 
de  I’intestin  grele,  qui  occupe  la  presque  totalite  du  cote  gau- 
che  du  thorax ; il  n’y  a que  le  gros  intestin  qui  soil  reste  dans 
I’abdomen. 

l.es  poumons  sont  petits,  le  gauche  est  fortement  refoule  en 
haut  et  en  arriere.  Le  cocur  est  devie  a droite,  et  repond  a la 
ligne  mediane  du  tronc.  Ce  foetus  paralt  a terine. 


I\«  808.  — Portion  de 
hernie  diaphragmatique 


colonne  vertebrale,  avec  le  diaphragme; 
congenitale  gauche  avec  sac  herniaire. 


Cette  piece  tres-interessante  a etc  trouvoe  sur  un  enfant  CiH 
de  4 mois,  qui  etait  notablement  amaigri,  peu  developpe  ° 
En  examinant  le  thorax  on  le  trouve  deforme  a sa  partie  ante- 
rieure,  la  region  epigastnque  etait  deprimee ; les  cartilages  cos- 
taux  au  heu  de  faire  suite  aux  cotes,  etaient  comme  luxes  en  de 
dans,  et  produisaient  par  cette  direction  vicieuse,  une  depres- 
sion plus  forte  a gauche  qu ’a  droite,  on  elle  existaU  a peine  La 
lEue!  etl’enfant  toussait  avec  beaucoup  de 

En  1 auscullant  on  entendait  du  rule  sous-crepitant  dans  toute 
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I’etendue  des  deux  poumons  a leur  partie  posterieure,  et  rien 
en  avant;  la  percussion  donnait  un  peu  de  matite  adroite,  ainsi 
qu’au  sommet  du  poumon  gauche,  mais,  a partir  de  la  fosse  sous- 
epineuse  du  meme  cote,  jusqu’a  sa  base,  la  sonorite  etait  tres- 
grande,  et  aussi  proiioncee,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  dans 
I’emphyseme  pulmonaire.  La  dyspnee  continua  a augmenter,  les 
ailes  du  nez  se  dilataient  beaucoup  a chaque  inspiration,  et  en 
mSme  temps,  on  remarquait  que  la  paroi  abdominale,  au  niveau 
de  la  region  epigastrique,  remontait  pour  ainsi  dire  derriere  la 
base  du  thorax. 

La  cavite  thoracique  gauche  est  envahie  presque  completement 
par  une  poche  du  volume  du  coeur  d’un  adulte,  qui  s’eleve  jus- 
qu’au  niveau  du  troisieme  espace  intercostal,  et  qui  avait  re- 
foule  le  lobe  supeiueur  du  poumon  gauche  tout  a fait  au  som- 
met de  la  poitrine,  tandis  que  le  lobe  inferieur  etait,  ainsi  que 
le  coeur,  devie  a droite  de  la  ligne  mediane.  Cette  tumeur  que 
Ton  constate  sur  la  piece  s’affaissait  par  la  pression  ; mais 
abandonnee  a elle-meme,  elle  revenait  bientot  a sa  premiere  po- 
sition, 

L’intestin  grele  et  le  foie  ne  paraissaient  avoir  subi  aucun 
deplacement;  mais  en  ecartant  les  circonvolutions- intestinales,  et 
enles  tirant  en  bas,on  a constate  qu’une  partie  de  ces  anses  etait 
engagee  dans  cette  espece  de  sac  herniaire;  et,  apres  les  avoir 
ecartees,  on  vit  que  I’eslomac  etait  loge  completement  dans  cette 
poche.  Sa  position  etait  verticale,  suivant  son  grand  axe  ; la 
grosse  tuberosite  repondait  a la  partie  la  plus  elevee  de  cette 
cavite  ; la  grande  courbure  regardait  en  dehors.  A gauche  de 
I’estomac,  se  trouvait  une  partie  du  colon  transverse  et  descen- 
dant. Quant  a la  rate  elle  avait  suivi  completement  I’estomac,  et 
repondait  au  niveau  des  articulations  de  la  deuxieme  et  troi- 
sieme cote  avec  la  colonne  vertebrale. 

La  poche  est  formee  par  le  peritoine  et  par  la  plevre  : ces 
deux  sereuses  sont  tellement  unies  qu’il  est  impossible  de  les 
separer.  De  leur  adossement  resulte  une  cloison  peu  epaisse, 
transparente,  au  niveau  de  laquelle  les  fibres  musculaires  du 
diaphragme  manquent  completement,  et  n’existent  que  dans  I’en- 
droit  ou  cette  poche  se  continue  avec  la  partie  diaphragmatique 
droite,  et  au  niveau  du  pilier  gauche  du  diaphragme.  A cet  endroit, 
en  effet,  on  voit  quelques  fibres  d’apparence  musculaire,  tres- 
minces,  divisees  en  petils  faisceaux  qui  se  perdent  bientot  sur 
la  poche. 

L'ouverture  par  laquelle  les  visceres  penetraient  dans  le  sac 
herniaire  est  circulaire;  elle  a cinq  centimetres  de  diametre.  Le 
fond  de  la  poche  pi’esente  un  peu  plus  d’etendue,  et  est  sensi- 
blement  dilate.  Au  niveau  de  l’ouverture,  on  voit  tres-distincte- 
ment  la  sereuse  de  I’abdomen  penetrer  dans  la  poche.  Rest  pro- 
bable que  ce  sac  herniaire,  qui  a du  se  produire  insensibleinent, 
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aurait  envahi  toute  la  cavite  gauche  de  lapoitrine  ct  refoule  devant 
luitoutle  poumon  gauche,  si  I’enfant  avail  vecu  plus  longtemps. 
(M.  Ooullaud,  Soc.  1846,  t.  XXII,  p.  833.) 


Wi"  209.  — Portion  de  colonne  vert^brale,  avec  le  diaphragme; 
hernie  diaphragmatiqua  gauche  avec  sac. 

Cetfe  piece  provient  d’une  femme  de  76  ans.  Cette  lesion, 
qui  a ete  trouvee  sur  le  cadavro,  n’avait  point  ete  soup- 
founee  pendant  la  vie.  Au-devant  du  trou  oesophagi en  on  cons- 
tate dans  le  diaphragme  une  perte  de  substance  qui  a environ 
4 centimetres  de  diametre,  et  dans  laquelle  les  elements 
muscnlaires  et  aponevrotiques  manquent  completement.  Le  pe- 
ricarde  et  le  peritoine  sont  adosses  et  forment  un  sac  herniaire, 
a collet  large  du  volume  d’une  orange,  saillant  dansla  poitrine : 
il  renfermait  une  partie  du  grand  cul-de-sac  de  I’estomac. 

(M.  Barth,  Soc.  aaat.,  1851,  t.  XXVI,  p.  147.) 


3®  Sous-Ordre. 

HERNIES  OMBILICALES. 


de  confondrai  sous  le  nom  generique  de  hernies  ombili- 
cales  toules  les  hernies  qui  se  font  par  la  partie  inoyenne 
do  la  region  abdominale  anterieure.  Dans  ce  sous-ordre  on 
pent  encore  distinguer  deux  varietes,  a savoir  : 1®  les  hernies 
ombilicales  par  eventration  abdominale ; 2°  les  hernies  ombi- 
licales  de  I’adulte. 


Premiere  variele. 


HERNIES  OMBILICALES  PAR  EVENTRATION  ABDOMINALE. 


Les  hernies  par  eventration  abdominale  sont  les  unes 
accidentelles  et  par  consequent  posterieures  a la  naissance, 
les  autres  congenitales.  Deux  pieces  seulement,  I’une  qui  est 
un  modele  en  platre,  n»  210,  I’autre  un  modele  en  cire, 
n 2_i5,  se  lapportent  a la  premiere  espece,  aux  hernies  par 
eventiation  abdominale,  et  posterieures  a la  naissance.  Les 
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autres  pieces  sent  toutes  relatives  a des  lesions  congeni- 
tales. 

Le  professeur  Cruveilliier  a fait  rentrer  dans  la  classe  des 
hernies  par  eventration  abdominale  congenitales,  les  hernies 
ombilicales  de  la  naissance  ; car,  dit-il  , « les  membranes 
transparentes  qui  constituent  la  poche,  a base  tres  large, 
dans  laquelle  sent  contenues  les  parties  deplacees,  font  suite 
aux  parois  abdominales  ».  G’est  cet  ordre  qui  a ete  suivi  dans 
le  classement  des  pieces  du  Musee. 

■Je  crois  cependant  que  Ton  doit  etablir  une  distinction 
entre  les  exomphales  congenitaux  et  I’eventi alien  ; dans  ce 
dernier  cas  les  parois  abdominales  sent  largement  ouvertes. 
On  pent,  il  est  vrai,  considerer  ces  deux  lesions  comme  etant 
un  arret  dedeveloppement,  et  reproduisant  un  etat  transitoire 
plus  ou  moins  avance  de  la  vie  embryonnaire. 

II  existe,  dans  le  Musee,  quinze  pieces  d’eventration  abdo- 
minale congenitale,  du  n“211  au  n“  225  inclusivement.  Cinq 
de  ces  pieces,  n-  211,  212,  213,  214  et  215,  sont  relatives  a 
I’exomphale  congenital  ; le  pedicule  d’implantation  de  la  tu- 
meur  herniaire  a des  dimensions  variables.  Sur  toutes  ces 
pieces,  le  cordon  est  circonferentiel , et  e’est  sur  la  partie 
laterals  gauche  qu’il  s’insere.  La  tumeur  herniaire  est  enve- 
loppee  de  membranes  minces,  transparentes,  qui  sont  au  nom- 
bre  de  deux,  el  que  Ton  peut  facilement  separer,  surtout  sur 
la  piece  n°  214, 

La  membrane  externe  se  continue  avec  la  peau,  au  pour- 
tour  de  I’ouverture  herniaire;  I’interne,  avec  le  peritoine  et  les 
parois  abdominales.  La  poche  est  quelquefois  rompue,  n°*  213, 
214,  au  moment  de  la  naissance  ; d’ autre  fois  celte  rupture  est 
posterieure.  Sur  les  pieces  n°*  212  et  213,  celte  lesion  est 
compliquee  de  derencephalie. 

Comme  exemple  d’eventralion  abdominale  proprement  dite, 
il  existe  dans  le  Musee  dix  pieces,  du  n°  216  au  n“  225  in- 
olusivement.  Il  existe  entre  toutes  ces  pieces  de  grandes 
differences  qui  sont  relatives  au  siege  de  I’eventration,  a son 
elendue,  et  a ses  complications.  C’est  a ce  vice  de  confor- 
mation que  I.-G.  Saint-Hilaire  a donne  le  nom  de  « monslres 
celosomiensj),  et,  pour  celte  raison,  j’aurais  peut-etre  du  placer 
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oes  pieces  dans  la  teratologie.  Tons  ces  petits  monstres  ont 
im  caractere  oommun,  que  le  professeur  Cruveilhier  invoqne 
au  point  de  vue  de  I’eliologie  de  la  lesion,  et  qui  consiste  en 
une  inclinaison  laterale  dii  tronc ; il  cite  meine  comme  un 
exemple-type,  dans  son  ouvrage  d’anatomie  pathologique,  la 
piece  n®  218.  Cette  deviation  laterale  de  la  colonne  vertebrale, 
amene  une  diminution  en  hauteur  de  la  cavite  abdorninale. 

Quant  au  siege  de  I’eventration  il  peut  differer.  Sur  la  piece 
n®  216,  I’eventration  occupe  la  partie  moyenne  de  I’abdomen; 
sur  les  pieces  n°»  218,221,223,  elle  est  laterale  et  siege 
sur  le  cote  gauche.  La  fissure  s’etend  en  meme  temps,  sur 
ces  pieces,  a la  region  thoracique ; il  en  est  de  meme  sur  les 
pieces  n»*  219  et  222,  ou  I’eventration  occupe  le  cote  droit. 
Lorsque  I’eventration  est  limitee  d I’abdomen,  n®224,  et  qu’elle 
siege  du  cote  droit,  elle  peut  etre  limitee  a la  region  sous- 
ombilicale. 

La  plupart  des  viscdres  abdominaux  peuvent  entrer  dans 
la  composition  de  ces  hernies  par  eventration,  le  rectum  seul 
reste  en  place.  Lorsque  la  fissure  congenitale  s’etend  au 
thorax,  le  coeur  lui-meme  peut  entrer  dans  I’eventration, 
qui  est  a la  fois  thoracique  et  abdorninale.  Le  coeur  peut  alors 
conserve!*  sa  direction  normale,  ou  etre  releve  de  bas  en  haut, 
par  suite  de  la  pression  des  autres  visceres.  Sa  pointe,  au  lieu 
d’etre  dirigee  en  bas  et  a gauche,  regarde  alors  en  haut,  et 
peut  correspondre  au  niveau  de  la  partie  anterieure  de  I’epaule: 
il  y a un  veritable  renversement. 

Sur  toutes  ces  pieces  d’eventration  ombilicalc,  a I’exception 
du  n®  224,  il  existe  une  large  rupture  des  membranes  d’en- 
veloppe  de  la  hernie,  et  I’intestin  se  trouve  a nu ; aussi  tres- 
souvent  porte-t-il  les  traces  de  peritonite.  L’exemple  le  plus 
remarquable  de  cette  lesion  est  le  n°223,  Sur  cette  piece 
les  circonvolutions  de  I’intestin  sont  reunies  en  une  seule* 
masse  en  forme  de  paquet , et  emprisonnees  par  de  fausses 
membranes.  Get  intestin  devenu  dense,  ne  laissait  plus  pro- 
bablement  passer  le  meconium,  car  I’estomac,  sur  cette  piece, 
est  trcs  dilate,  tandis  que  le  gros  intestin,  tres  reconnaissable 
a ses  bosselures,  est  notablement  retreci  et  egale  a peine  une 
grosse  plume  de  corbeau. 
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Comme  ces  eventrations  abdominales  congenitales,  ferment 
une  des  families  teratologiques,  les  celosomiens,  et  qu’il  en 
sera  a peine  question  dans  mon  dernier  volume  qui  sera 
consacre  a la  teratologie,  j’ai  cru  devoir  leur  consacrer  dans 
ces  g'eneralites  un  certain  nombre  de  reflexions  generales. 

Ces  anomalies  par  eventration  abdominale  sont  rarement 
simples;  elles  peuvent  presenter  un  certain  nombre  de  compli- 
cations teratologiques  qui  ont  servial.-G.  Saint-Hilaire,  Seta- 
blir  un  certain  nombre  de  genres  dans  la  famille  des  celoso- 
miens. Je  signalerai,  sur  les  pieces  du  Musee,  I’atrophie  du 
membre  thoracique  du  cote  correspondant  a la  fissure  de  la 
poitrine,  n“‘218,  220.G’est  ace  genre  que  I.-G.  Saint-Hilaire 
donne  le  nom  de  pleurosome. 

D’autrefois  le  membre  thoracique  manque  completement  en 
apparence,  n°*  217,  219;  on  le  retrouve  a I’etat  rudimentaire, 
implante  a la  partie  anterieure  du  sternum  ou  sur  le  rebord 
de  I’eventration  abdominale.  Le  membre  abdominal  corres- 
pondant a I’eventration  pent  egalement  etre  atrophie,  n“*  216 
et  222.  Le  scrotum  est  egalement  divise,  sur  ces  pieces,  eii 
deux  moities,  et  I’orifice  anal  manque  souvent,  n®  216. 

Le  cerveau  lui— meme  peut  faire  hernie,  n°  220,  ou  bien  il 
peut  encore  exister  une  anencephalie,  mais  particulierement  la 
variete quel.-G.  Saint-Hilaire  a\)'pe\\ederenceplmlie.Onohsevve 
aussi,  sur  trois  de  ces  pieces,  un  spina  Lifida  de  la  region 
sacree. 

Sur  la  plupart  de  ccs  pieces,  je  dois  encore  noler  que  le 
cordon  ombilical  est  tres  court,  n"  221,  et  que  de  plus,  le  pla- 
centa contracte  souvent  des  adherences  avec  certaines  parties 

du  foetus. 

210.  — Module  en  platre  du  tronc  avec  les  deux  cuisses; 
eventration  abdominale  considerable. 

(Professeur  Mutter.) 


I\o  *11.  — Foetus  a terme ; hernie  ombilicale  congenitale. 

Sur  ce  foetus,  du  sexe  masculiu,  bien  developpe,  terme,  on 
observe  un  exomphale  congenial.  La  tumeur  herihaire  qui  n’est 
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point  ouvorlc,  a lo  volume  du  poing  environ.  Elle  contient  pro- 
babletneut  une  grande  partie  des  inlcstins,  d’oii  est  resulte  un 
at’faissemeut  notable  du  ventre. 

Le  pedicule  de  celte  tuineur  est  assez  etroit,  il  est  reconvert 
par  la  peau  noi-niale,  mais  les  caracteres  de  cette  membrane  cu- 
taneo  cessenl  brusquement  et  circulairement  pour  se  continuer 
sous  forme  de  paroi  mince,  demi-transparente,  qui  a tous  les 
caracteres  des  enveloppes  du  cordon.  Les  enveloppes  delahernie, 
par  leur  pen  d’e{)aisseur  et  leur  aspect,  trancheiit  done  notable- 
ment  sur  le  resle  de  la  peau,  le  cordon,  loin  de  s’inserer  au  centre 
de  la  tumeur,  s’implante  au  coutraire  a gauche  et  en  bas.  Les 
autres  parties  du  I'cetus  sent  exterieurement  bien  conformees,  a 
I’exception  cependant  da  membre  abdominal  gauche  qui  est 
affecte  d’un  pied  bot  varus. 

(M.  Ilouel,  18o(3.) 


X®  — Foetus;  Eventration  ombilicale. 

Ce  foetus,  du  sexe  feminin,  d’environ  6 a 7 mois,  est  af- 
fecte d’eventration  ombilicale.  La  tumeur  n’est  point  pedi- 
culee,  elle  est  sans  rupture  des  membranes,  et  considerable;  elle 
contient  tres-probablemenl  la  plupart  des  visceres  abdominaux. 
Le  cordon  ombilical  s’insere  a la  partie  inferieure  et  gauche  de 
I’evenlration.  Au  pourtour  de  la  tumeur,  on  voit  cesser  brusque- 
ment la  peau,  et  le  reste  de  la  poche  est  constitue  par  des 
membranes  minces  transparentes,  qui  se  conlinuent  aveccelles 
du  cordon. 

Ce  foetus  est  en  outre,  affecte  d’anencephalie  et  d’hydrorachis 
cebt  uu  derencephale  (Is.  G.  Saint-Hilaire).Le  ti'ouc  est tres  court 
et  courbo  a concavito  anterieure. 


A®  313.  — Foetus;  hernie  ombilicale. 

Co  foetus,  age  de  6 a 7 mois,  anencephale  (genre  dcrence- 
phale(I.-G.  Saint-Hilaire),  est  affecte  d’une  heroic  ombilicale  lege- 
rement  pcdicnlee.  La  tumeur,  du  volume  d’une  orange,  contient 
dans  son  interieur  plusieurs  visceres  abdominaux.  I,e  cordon 
s’implante  a la  partie  inferieure  et  gauche  do  la  tumeur,  dont  les 
membranes  minces,  transparentes,  sent  dechir6es  a la  partie  infe- 
rieure. Par  cette  dechirure,  on  vcit  apparaitre  le  foie,  quibouche 
en  grande  partie  I’oritice  de  la  hernie. 


A’°314.  — Foetus;  hernie  ombilicale. 
hoctus  d environ  6 mois,  qui  est  affecte  d’une  hernio  ombili- 
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cale.  La  lumeur  a le  volume  d’un  ocuf  de  poule.  Le  pedicule  cst 
elroit  : il  a 1 centimetre  1/2  de  diametre,  taiidis  que  la  base  en 
presenle  5. 

Les  enveloppos  de  la  hernie  sont  minces,transparentes:  ollesse 
sont  rompues  pendant  I’accouchement.  La  rupture  a eu  lieu  au 
niveau  de  la  base  de  la  tumeur ; a cet  eudroit,  il  existe  une  fente 
de  4 centimetres  de  long.  L’examen  des  paroisherniaires  permet 
de  constater  qu’elles  sont  constitutes  par  deux  membranes  qui 
out  contracte  quelques  adherences  entre  elles  : I'externe  plus 
mince,  facile  adechirer,  I'interne  plus  epaisse,  plus  resistante esl 
comme  aponevrotique.  Au  niveau  de  I’anneau,  la  membrane  ex- 
terne  se  continue  avec  la  peau,  et  I’interne  avec  le  reste  de  la 
paroi  abdominale.  Le  cordon  ombilical  ne  correspond  point  au 
centre  de  la  lumeur  : il  est  circonferentiel  etil  s’insore  a la  parlie 
laterale  gauche  de  la  hernie,  a 1 centimetre  environ  de  son  j>edi- 
cule, 

Les  visceres  contenus  dans  la  hernie  sont  : le  foie,  qui  en 
occupe  la  partie  droite  ; la  partie  gauche  renferme  la  plus  grande 
partie  de  I’inlestin  grele,  avec  le  coecum  et  unecertaine  portion  du 
colon  ascendant.  Au  niveau  du  pedicule  de  la  hernie  se  trouve 
I’estomac  auquel  est  accolee  la  rate.  Un  fait  important  a constater 
sur  ce  foetus,  c’est  que  le  mesentere  est  rompu  au  niveau  de  son 
adherence  a la  colonne  vertebrale ; il  semble  qu’il  n’ait  pu  so 
prtter  a rallongement  qu’il  aurait  du  subir,  pour  que  tout  I’intes- 
tin  vienne  ainsi  faire  hernie.  Cette  rupture  est  ancienne,  car  les 
bords  eu  sont  cicatrises.  L’intestin,  dans  une  grande  partie  de  son 
etendue,  se  trouve  etre  floltant,  prive  de  ses  vaisseaux.  11  faut 
alors,  pour  que  la  vie  ait  pu  s’entretenir,  que  I’artere  mesente- 
rique  inferieure  et  I’arlere  pancreatico-duodenale  aient  supplee  a 
la  circulation  de  I’artere  mesenterique  superieure,  car  rintestiii 
est  bien  developpe,  libre  de  toute  adherence.  Ce  foetus,  bien  con- 
forme  du  resle,  en  apparence,  ne  presente  point  d’autres  vices 
de  conformation. 

Houel,  Soo.  anat.,  1849,  t.  XXIV,  p.  2i5.) 


213.  TT-  Foetus;  hernie  omhilicale. 

Ce  foetus,  de  5 a 6 mois,  est  affecte  de  hernio  ombili- 
cale.  La  tumeur  arrondie,  globuleuse,  a le  volume  d un  oeut  de 
poule  ; elle  estpediculee.  Le  cordon  ombilical,  au  lieu  de  s’inserer 
au  centre,  comme  I’avait  indique  Ph.  Berard,  s’implanteen  bas  et 
a gauche,  disposition  qui  est  la  plus  frequente  et  que  M.  Cru- 
veilhier  a signalee  dans  son  Traite  d'Anatomie  patbologique. 

Au  niveau  du  pedicule  de  la  tumeur,  la  peau  cesse  brusquement; 
elle  est  remplacee  par  des  membranes  minces,  transparentes,  qui 
sc  continuent  avec  le  cordon.  Incisces,  olles  peuvent,  dans  ccr* 
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tains  points,  &tre  sejvarees  avec  assez  do  facilite  cndeux  feuillets, 
dont  I’un  se  continue  avec  la  peau,  I’aulre  avec  le  peritoine.  A 
leur  interieur,  on  constate  rexislence  de  la  plus  grande  paidie  de 
I’intestin,  la  rate  et  la  totalitedu  foie.  G'est  precisement  a cause 
de  celte  derniere  jiarlicularite,  que  M.  Lize  a cru  devoir 
adresser  ce  foetus  a la  Soeiele  de  clmurgie.  Les  elements  du  cor- 
don presentent  la  disposition  suivante  : a la  parlie  inff^ricure  de 
la  hernie  existent  les  deux  arteres  ombilicales,  et  dans  la  paroi 
superieure  gauche  est  la  veine  ombilicale. 

(MM.  Lize  et  Houel.  Sac.  de  chir.,  t.  IX,  p.  338, 1859.) 


SIS.  — Foetus;  Eventration  abdominale  considerable. 

Foetus  du  sexe  maseulin  ; la  partie  superieure  du  tronc  est  bien 
conformee,  la  moitie  inlerieure  est  le  siege  de  plusieurs  vices 
de  conformation,  dontle  plus  important  est  une  eventration  abdo- 
minale considerable,  par  laquelle  se  sontechappes  lefoie,  I’esto- 
mac,  la  rate,  I’intestin  grele  et  la  plus  grande  partie des  intestins. 
Cette  eventration  est  mediane  ; les  parois  abdominales  manquent 
a peu  pres  completement ; la  poche  formee  de  ces  deux  feuillets 
est  largement  ouverte,  on  n’en  retrouve  plus  que  les  debris.  La 
colonne  vertebrale  est  le  siege  de  dEviations,  d’ou  resulte  une  di- 
minution notable  dans  la  longueur  du  ventre.  Le  bassin  estretreci, 
les  organes  genit  aux  males  exterieurs  sent  bien  reconnaissables, 
mais  les  deux  moities  du  scrotum  sout  restees  separees  et  situees 
dechaque  cole  de  la  verge.  11  n’yapas  d’ouverture  anale, ’^i  aucune 
trace  de  cet  orifice.  Le  membre  abdominal  droit  est  le  siege  d’une 
atrophic  notable,  le  gauche  est  bien  conforme.  Adherences  du 
foie  aux  membranes  du  placenta. 

(M.  Pigne.) 


K®  217.  — Foetus;  eventration  abdominale. 

Enfant  du  sexe  feminiu,  de  8 mois,  dont  le  tronc,  au  niveau  de 
la  region  abdominale , a subi  uiie  forte  deviation  a gauche.  La 
colonne  vertebrale,  de  ce  cote,  presentc  une  coiivexite  tres  pro- 
noncee  ; le  foetus  est  comme  plie  sur  lui-meme  du  cote  droit. 

Pm-  suite  de  cette  inlloxion  laterale  droile  du  tronc,  la  capacito 
de  Tabdoinen  se  trouve  considerablemcnt  diminuee,  et  la  plupart 
des  visceres  abdominaux  soot  sortis  du  venire.  On  constate  dans 
la  tumour  qu’ils  forment,  I’estomac , le  foie,  la  rate  , I’intestin 
grele,  et  une  portion  du  gros  intestin.  Au-dessus  du  foie,  la  ca- 
vite  thoracique  presente  egalement  une  fissure  verticale,  par  I'a- 
qucllc  le  co3ur  s’cehappe  de  sa  cavite  normalo.  II  est  enveloppe 
do  son  pbricai'de,  mais  il  a subi  un  inouveinent  de  bascule  do 
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Las  en  haul,  tel,  que  la  pointe  est  dirigee  en  haul  et  a gauche  : sa 
base  en  arriere  et  a droite. 

Dans  plusieurs  points,  le  mesentere  n’ayant  pu  se  preter  a la 
distension  n^cessitee  par  Tissue  des  visceres  hors  la  cavite  du 
venire,  s'est  rompu.  La  paroi  de  la  poche  qui  enveloppe  cetle 
eventration  est  largement  ouverle  ; c’est  a peine  si  on  trouve 
la  trace  du  cordon  qui  s’iinplante  sur  le  cote  lateral  droit  de  la 
hcrnie. 

Le  membre  thoracique  gauche  manque  completement ; a sa 
place  exisle  un  petit  moignon,  sans  trace  de  cicatrice  a la  peau 
qui,  dans  ce  point , est  recouverte  de  poils.  Mais  on  retrouve  a 
la  partie  anterieure  du  sternum  un  appendice  d’une  longueur 
d’environ  4 centimetres,  pr6sentant  a sa  partie  moyenne  une  ar- 
ticulation, et  qui  se  lermine  par  une  extremite  arrondie.  Let  ap- 
pendice represente  manifestement  le  bras  gauche  rudimenlaire. 
Le  reste  du  foetus  est  bien  conforme. 

Ge  foetus  appartient  a la  famille  des  monslres  celosomiens  de 
M.  Is.-G.  Saint-Hilaire,  et  au  dernier  genre  de  cetle  famille,  aux 
celosomes. 

(M.  llouel.) 


NJo  218.  — Foetus;  eventration  abdominals. 

Foetus  sur  lequel  existe  une  eventration  abdominale,  qui  siege 
sur  la  partie  laterale  gauche  du  tronc.  Tous  les  visceres  abdo- 
minaux,  a Texception  des  reins,  soiit  en  dehors  dela  cavite  abdo- 
minale. Les  membranes  d’enveloppes  de  la  hernie  qui  adheraient 
au  placenta  sont  rompues,  on  ne  les  retrouve  plus  qu’a  la  Peri- 
pherie de  Touverture,  dans  le  point  oii  elles  se  continuent  avec 
les  parois  foetales.  Les  visceres  hernies  sont  groupes  en  trois 
masses  rouges,  distinctes. 

La  perforation  abdominale  occupe  principalement  le  cote  gauche, 
et  le  foetus  est  fortement  ploye  en  double  sur  le  cote  lateral  droit 
du  ti'onc,  de  telle  fafon  que,  en  exagerant  un  peu  cette  position, 
les  membres  inferieurs  viennent  s’appliquer  centre  la  partie  late- 
rale droite  de  la  face.  Les  cotes  manquent  dans  leur  partie 
anterieure.  I^e  coeur,  enveloppe  de  son  pericai'de,  est  a nu,  mais 
non  deplace.  M.  Gruveilhier,  dans  son  ouvrage  (\‘‘Ahatomie  pu- 
thologique,  t.  I",  p.  629,  cite  cette  observation  comme  une  preuve 
que  ces  vices  de  conformation  sont  la  consequence  d’une  posi- 
tion vicieuse  dans  le  sein  de  la  mere  , et  par  suite  de  compres- 
sions exercees  sur  diverses  parties.  Le  membre  thoracique  gau- 
che est  atrophic,  la  main  est  attachce  au  tronc  par  un  humerus 
rudimentaire  : il  existe  done  de  co  cote  de  la  phocomelie. 

(M.  Escalicr,  Socidle  aiiat.  18i8,  t.  XXIII,  p.  356.) 
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IV’o  219.  — Fc6tus;  Eventration  abdominale  situEe  d droite. 

Get  enfant,  du  sexe  feminin,  etait  presque  a lertne  : on  cons- 
tate, a droite,  I’existence  d’nne  Eventration  abdominale  considera- 
ble ; les  parois  de  la  poche  manquent  completement,  et  le  cordon 
ombical  est  iinplante  sur  la  partie  laterale  gauche  de  I’eventration. 

Presque  tous  les  visceres  sont  situes  en  dehors  de  la  cavite  ab- 
dominale; ainsi,  on  trouve  dans  I’eventration  : le  foie,  I’estomac, 
la  rate,  I’intestin  grele,  le  gros  intestin  Le  rectum  sent,  avec  le 
rein,  est  reste  en  place.  Au-dessus  du  foie,  du  c6te  droit,  les  co- 
tes manquent  completement,  la  clavicule  est  reduite  a son  extre- 
mity interne ; il  existe  done  de  ce  cote  xine  large  fissure  thoraci- 
que  verticale,  sans  deplacement  evident  des  organes. 

Le  membre  superieur  droit,  par  consequent  du  mEme  c6t6  que 
I’eventration,  manque  a sa  place  ordinaire.  On  trouve  surlaligne 
mediane,  au-devant  du  sternum  , a 1 centimetre  environ  de  son 
extremity  supyrieure  , un  petit  appendice  long  de  4 a 5 centime- 
tres, qui  est  evidemment  le  bras  rudimentaire  dyplacb.  11  pry- 
sente  a sa  partie  moyenne  une  articulation  qui  parait  correspon- 
dre  au  carpe,  et  a laquelle  font  suite  trois  os  distincts  qui  sont  des 
mytacarpiens,  qui  eux-mEmes  se  terminent  par  trois  doigts  assez 
bien  conformys  et  dont  I’un  parait  Etre  le  pouce. 

La  colonne  vertEbrale  prEsente  de  nombreuses  inflexions  lalE- 
rales  alternes. 

Cel  enfant,  par  la  multiplicity  et  la  nature  de  ces  dEviations 
tEratologiques,  qui  sont  incompatibles  avec  la  vie,  appartient  a la 
famille  des  monstrescyiosomiens  deM.  Is.-G.  Saint-Hilaire,  et  au 
genre  celosome  spEcialement. 

220.  — Foetus;  eventration  abdominale. 

Enfant  du  sexe  masculin,  d’environ  8 mois  et  pen  dEveloppE  : 
il  prEsente  une  inflexion  laterale  de  la  colonne  vertEbrale,  au  niveau 
de  la  partie  infErieure  de  la  rEgion  dorsale  : elle  est  a concavity  gau- 
che. Les  parois  abdominales  sont  fissurEes  verticalement  sur  la  ligne 
mEdiane,  et  il  en  resulte  une  Eventration  a travers  laquelle  font 
hernie  le  foie,  I’estomac,  la  rate,  I’intestin  grEle,  le  gros  intes- 
tin ; le  rectum  seul  avec  le  rein  sont  en  place  ; I’anus  est  normal. 
L’intestin  grEle  a subi  une  dilatation  assez  considerable,  else 
continue  sans  ligne  de  demarcation  avec  le  gros  intestin  : on  ne 
trouve  point  ti“ace  de  coecum.  La  poitrine  presente  Egalement  une 
fissure  du  sternum  qui  s’Etend  jusqu’aux  cartilages  et  aux  cotes 
gauches,  a travers  laquelle  fait  hernie  le  cocur,  depourvu  do  sou 
pericardc.  Lccoeur  est  en  outre  redressE  do  has  enhaut,  elde  droite 
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k gauche ; sa  pointe  se  trouve  relevee  et  correspond  au  niveau  de 
I’epaule  gauche.  II  existe  en  outre  une  hernie  du  cerveau  : il  y a 
^ibsence  de  la  portion  verticale  du  frontal  et  de  la  plus  grande 
partie  des  parietaux. 

Le  merobre  superieur  gauche  est  atrophic;  on  en  reconnait  ce- 
pendant  distinctement  tons  les  segments  : I’arret  de  developpe- 
ment  a principaleinent  porte  sur  Thumerus  et  la  main  qui  est 
palmee.  Sur  la  cuisse  et  la  jambe  gauche,  il  existe  a la  peau  de 
petites  excroissanees  vermiculaires,  longues  d’environ  2 centime- 
tres et  filiformes. 

Get  enfant  appartient  a la  famille  des  monstres  celosomiens  de 
M.  Is.-G.  Saint-Hilaire,  et  plus  specialement  au  genre  pleurosomc. 


Foetus  anencdphalien ; eventration  ahdominale 
avec  fissure  thoracique. 

Ge  foetus,  qui  est  a terme,  est  a la  fois  celosomien  et  anence- 
phale.  Sur  je  cpte  droit  du  tronc^  au  niveau  de  la  partie  inferieure 
de  la  region  dorsalo,  existe  une  inflexion  laterale  assez  marquee 
de  tout  le  corps,  de  telle  sorte  que  I’enfant  est  coinme  plie  en  deux. 

Du  cote  oppose,  par  consequent  sur  la  face  laterals  et  gauche 
du  tronc,  existe  une  eventration  thoraeo-abdominale  qui  a donne 
issue  a la  plus  grande  partie  des  visceres,  parmi  lesquels  on 
reconnait  le  foie,  la  rate,  et  la  presque  totalite  du  paquet  intesti  - 
nal, le  rectum  seul  etant  reste  en  place,  L’anus  est  bien  conforme, 
ainsi  que  les  organes  genitaux.  La  fissure  s’etendant  jusqu’au 
c6te  gauche  du  thorax,  il  existe  d ce  niveau  une  hernie  du  ccenr 
qui  est  revetu  de  son  pericarde.  Le  membre  thoracique  gauche 
est  moins  long  que  le  droit,  mais  du  reste  bien  conforme. 

La  partie  superieure  du  crane  manque  presque  en  entier  ; le 
cordon  ombilical,  implante  sur  le  cote  droit  de  I’abdomen,  est 
normal  quant  au  volume,  mais  tres-court,  puisqu’il  est  reduit  a 
15  centimetres  de  longueur.  II  croise  obliquement  la  face  ante- 
ricure  de  Tabdomen  et  du  thorax,  pour  gagner  le  cote  gauche  du 
crane  du  foetus.  A ce  niveau,  les  enveloppes  du  cordon  ont  con- 
ti-acte  de  larges  adherences  avec  les  enveloppes  du  cerveau,  avec 
lesqnelles  ellesse  confondent,  et  le  placenta,  situe  iihmediatement 
au-dessus  de  la  tete  du  foetus,  est  volumineux  et  normal. 

(M.  llouel,  Mdmoivos  de  la  Soc.  de  Biologie  1857,  t.  IV  do  la 
oino  serie,  p.  57.) 

IV”  223.  — Foetus;  eventration  ahdominale  avec  hernie  du  cerveau 
et  adherences  du  placenta  aux  meninges. 

Go  foetus,  du  scxc  masculin,  no  au  huitieme  mois,  prescnto  sur 
Je  cote  droit  une  eventration  ahdominale  avec  hernie  du  cerveau 
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et  adherence  des  cnvcloppes  du  placenta  aux  meninges.  II  ap- 
partient,  par  ces  deux  anomalies  principales,  a deux  des  families 
icratologiques  do  Is.-G.  Saint-Hilaire  : il  estcelosomien  et  ancncc- 
phalien. 

Au  niveau  de  la  partie  inferieure  de  la  region  dorsale,  ce  foetus 
presente  une  forte  inflexion  de  la  colonne  vertebrale,  dirigee  d’ar- 
riere  en  avaut  et  de  gauche  a droite  ; et,  de  plus,  une  rotation 
legere  de  la  moitie  du  tronc,  de  telle  sorte  que  I’oreille  droite  et 
I’anus  se  correspondent  a peu  pres  sur  une  memo  ligne  verti- 
cale.  Par  suite  de  celte  deviation  de  la  tige  rachidienne,  les  deux 
cotes  du  tronc  sont  loin  d’avoir  la  memo  longueur  : a gauche, 
on  mesure  de  rnreillo  a I’epine  iliaque  G cent.  1/2;  a droite, 
10  cent.  1/2. 

De  celte  inclinaison  antorieure  et  laterale  resulte  une  dimi- 
nution notable  de  la  capacite  de  la  poitrine  et  surtout  de  I’abdo- 
men;  aussi,  existe-t-il  du  cote  droit  une  eventration  abdominale 
qui  a donne  issue  au  foie,  a la  rate,  a I’estomac,  a I’intestin 
grele  et  au  gros  intestin ; le  rectum  seul  conserve  sa  place 
normale.  11  n’existe  point  chez  ce  foetus  de  fissure  thoracique. 

La  tete  presente  aussi  une  anomalie  interessante  : le  squelette 
de  la  voute  du  crane  manque  oompletement;  celui  de  la  base 
seule  existe,  et,  comme  le  coi’onal  n’est  pas  cgalement  developpe 
a droite  et  a gauche,  il  en  resulte  que  I’oeil  de  ce  dernier  c6t6  se 
trouve  place  sur  un  plan  inferieur  a celui  du  c6te  droit.  Les 
centres  nerveux  n’existent  point.  Par  suite  de  I’absence  des  os 
de  la  voiite  du  erfine,  les  parties  molles  qui  ferment  le  cuir  che- 
velu  se  confondent  avec  la  dure-mere  et  ont,  sur  le  cote  gauche, 
contractede  larges  adherences  avec  la  cfrconference  du  placenta, 
qui  se  trouve  situe  immediatement  au-dessus  de  la  tete. 

Le  placenta  est  normal,  quant  a sa  foi’me  et  a son  volume;  le 
cordon  ombilical  n’a  point  et^  examine,  mais  il  est  probable,  si 
I’on  en  juge  paries  debris  qui  existent  epepre  sur  ce  foetus,  qu’il 
ctait  fort  court. 

Lesmembres  sont  aussi  le  siege  denombreuses  malformations, 
mais  qui  portent  specialement  sur  le  cote  correspondent  a Pe- 
venti’alion.  Le  bras  droit  manque  completement,  et  le  membre 
inferieur  parait  comme  ampule,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  jambe.  Vers  le  croux  poplite,  exislo  nn  petit  tubercule  cu- 
tane,  pedicule,  qui  simule  un  appendice  digiliforme ; un  second, 
ayant  les  memes  caracteres,  mais  plus  voluinineux,  est  situe  a 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  correspondanle. 

(Prof.  Payer,  Soc.  de  Diologie  1857,  p.  57.) 

I\°  223.  Festus;  eventration  abdominale  avec  hernie  du  cerveau 
et  adherences  des  enveloppes  du  placenta  aux  meninges. 

Fodus  cclosoinicn  et  aucnccphalo  (genre  dcronccphale)  Is.-G. 
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Saiat-IIilaire.  Ce  foetus,  du  sexe  feminin,  est  tres-foi-tement  iiidechi 
sur  le  cote  droit,  au  niveau  de  la  partie  iuferieure  de  la  reyion 
dorsale,  d’ou  lesulte  que  les  visceres  se  trouveut  refoules  \ers  le 
cote  gauche,  oii  ils  forment  une  tumeur  volumineuse,  depourvue 
d’eiiveloppe.  Cette  eveotratioii  abdominale  contient  le  foie,  la  rate, 
I’estomac,  tout  le  paquet  intestinal ; le  rectum  seul  occupe  sa  place 
normale.  L’inlestin  grele,  sous  la  forme  d’une  masse  dans  la- 
quelle  on  distingue  encore  les  circonvolutions,  est  maintenu  dans 
cette  position  par  des  brides  resultant  de  fausses  membranes : il 
est  plisse  sur  lui-meme.  Ses  parois  sent  denses,  rigides,  et  sa 
cavite,  dans  certains  points,  est  notablement  retrecie  ; aussi  I’es- 
tomac  est-il  tres  dilate  et  rempli  de  meconium,  et  le  gros  intestin 
fortement  revenu  sur  lui-meme,  et  atteignant  a peine  le  volume 
d’une  tres  petite  plume  d’oie. 

Le  coeur,  revetu  de  son  pericarde,  est  egalement  situe  en  dehors 
de  la  cavite  thoracique,  et  la  vohte  du  crane,  absente  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  etendue,  n’est  oonslituee  que  par  des 
membranes  minces,  qui  perdent  1 aspect  cutane  pour  devenir 
transparentes  et  auxquelles  adhere,  par  sa  circonlerence,  le  placenta 
dont  le  cordon  tres-court  (15  centimetres  de  long)  croise  la  face 
anterieure  du  tronc,  et  vient  s insurer  sur  le  cote  droit  de  1 e- 
ventration. 

Les  membres  sent  aussi  le  siege  d’anomalies  nombreuses  et 
disposees  en  sens  alternes.  Du  cote  gauche,  le  membre  abdomi- 
nal est  bien  conforrae,  mais  le  bras  manque,  et  il  n’existe  dans 
sa  place  ordinaire  qu’un  espece  de  moignon.  Sur  le  bord  de  I’e- 
ventration,  au  cole  oppose  de  Timplantation  du  cordon,  precise- 
ment  a la  memo  hauteur,  on  constate  I’existence  d’un  appendioe 
qui  n’est  autre  chose  que  le  membre  thoracique  gauche  deplace  ; 
superieurement  ce  membre  se  continue  avec  la  peau  du  pourtour 
del’eventration,  Ce  membre  est  tres  diflbrme,  et  on  y reconnaitrait 
difficilement  trois  segments,  mais  il  se  termine  par  trois  appendi- 
ces qui  sent  les  doigts,  dont  deux,  I’indicateur  et  le  medius,  sent 
palmes.  Du  cote  droit,  le  membre  thoracique  est  bien  conforme, 
mais  le  membre  abdominal  est  frappe  d’arrei  dans  son  developpo- 
ment : il  est  plus  court  que  celui  du  c6t6  oppose  et  il  est,  de  plus, 
affecte  de  pied-bot  varus.  Le  raccourcissement  est  plutot  appa- 
rent que  reel,  parce  qu’illient  principalement  a Tinclinaison  dans 

laquelle  se  trouve  le  bassin  par  suite  de  Tinflexion  de  la  colonue 

vertebrate.  It  est,  en  outre,  ua  peu  moins  volumineux  que  celui 
du  cote  oppose. 

(M.  Ilouel,  Memoircsde  la  Soc.  de  Diologie,  1857,  2®  serie,  t.  IV, 
p.  58.) 
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2*1.  — Foetus ; eventration  abdominale  avec  spina-bifida 
de  la  region  sacree. 

Ge  foetus,  a peu  pres  a terme,  a ote  donne  par  M"*®  Chapuis, 
sage-femme : il  est  affectc  d’eventration  abdominale  et  de  spina- 
bitida.  La  presentation  a eu  lieu  par  les  fesses,  et  c’est  la  poche 
du  spina-bitida  qui  s’est  offerte  la  premiere  ; le  travail  a dure  18 
heures  ; I’enfant  etait  mort-ne. 

La  moitie  superieure  du  tronc  est  normale;  c’est  sur  I’infe- 
rieure  que  portent  la  plupart  dcs  vices  de  conformation.  Dans  ce 
point,  en  cffet,  il  existe  une  inflexion  notable  de  ce  foetus  du  cote 
gauche,  la  colonne  vertebrate  sc  trouve  refoulee  a droite,  on  elle 
offre  une  convexite  assez  sensible.  La  partie  sous-ombilicale  est 
le  siege  d’uue  eventration  qui  a permis  au  foie,  a I’estomac,  a 
I’intestin  grele  et  au  gros  intestin,  de  faire  hernie  en  dehors  de 
I’abdomen.  La  double  membrane  d’enveloppe  de  ces  viscercs  a 
ete  largement  detruite,  les  vestiges  s’en  rencontrent  seulement 
au  pourtour  de  I’ouverture  abdominale.  Le  cordon  ombilical  qui 
etait  tres-court,  s’implante  sur  le  cote  lateral  gauche  et  inferieur 
de  la  poche,  qui,  au-dessous  de  ce  point,  presente  un  orifice 
d’un  centimetre  de  diametre,  par  lequel  s’echappe  une  matiere 
verdalre  qui  est  du  meconium  ; c’est  done  un  anus  centre  nature 
du  gros  intestin  qui  correspond  au  colon  ascendant,  immedia- 
tcment  au-dessus  du  coecum.  Le  reste  du  gros  intestin  manque, 
I’anus  est  imperfore.  Les  organes  genitaux,  qui  appartiennent  au 
sexe  masculin,  sont  assez  bien  conformes,  les  deux  moities  du 
scrotum  sont  egalement  sepai’ees.  La  poche  du  spina-bifida  pi- 
riforme,  tres  volumineuse,  est  situee  sur  le  cote  gauche,  au  des- 
sous  de  I’iuflexion  de  la  colonne  vertebrale  et  correspond  a la 
region  sacree.  Les  membres  inferieurs,  bien  conformes,  sont  dans 
leur  position  normale;  le  pied  gauche  est  seulement  affecte  de 
varus  assez  prononce. 

(M.  IIoucl,  Soc.  anal.,  1849,  t.  XXIV,  p.  217.) 


IN'’  22o.  — Modele  en  cire,  d’une  eventration  abdominale. 


Co  modele  en  cire  represente,  chez  une  jcune  fille,  une  enorme 
eventration  ombilicale.  La  tumeur,  qui  est  representee  ouverte,  a 
cinquante  centimetres  de  circonference  a sa  base,  el  15  do 
saillie  du  cote  droit.  On  trouve  dans  cette  poche  la  plus  grande 
partie  de  I’intestin  grele  et  I’epiploom. 
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Deuxieme  variele. 

HERNIE3  OMBILIGALES  DE  l’aDULTE. 


Ciric[  piGc6s  sGulemGnt  du  Musgg,  226,  227,  228,  229  Gt 
230,  SG  rapportGnt  a cgUg  varictG;  Gncorc  Igs  n°’  228-229, 
sont  dGs  hGrniGS  do  la  lignG  blanchG,  Gt  la  piccG  n°  230,  la 
herniG  d’un  divGrticulum  dG  I’intGStin  grclG  a travGrs  I’annGau 
ombilical. 


226.  — Portion  des  parois  abdominales ; hernia  ombilicale. 

Cette  piece  est  sans  renseignements.  On  constate  qu’il  existe 
dans  la  region  ombilicale  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
orange,  globuleuse  pediculee.  La  cicatrice  ombilicale  est  situee 
d la  partie  superieure  de  cette  tumeur.  Les  parois  du  sac  tres 
minces,  sont  conservees ; la  cavite  contient  une  portion  d’intestin 
et  d’epiploon  qui  sont  fortement  elrangles. 

(M.  Pai'mentier,  1853.) 


1^0  — Portion  des  parois  abdominales ; hernie  ombilicale. 

Cette  piece  est  sans  renseignements  ; on  sail  seulement  qu  clle 
provient  d’un  adulte,  et  il  s’est  fait  a travers  I’anneau  omlnlical 
une  hernie  volumineuse,  qui  s’est  etranglee.  Dans  le  sac  qui  est 
ouvert,  on  constate  I’existence  d’Une  portion  d’intestin  grelccom- 
posee  de  trois  anses  intestinalcs,  dont  la  superieure  a au  moms  20 
centimetres.  L’epiploon  fait  egalement  partie  dela  hernie.  Sur  les 
deux  moities  laterales  de  la  tumeur  herniaire,  dont  rorifice  est 
nssez  otroit,  se  retrouvent  les  cordons  obliteres  des  deux  arteres 
ombilicales,  ce  qui  demontre  quo  c’est  bien  par  I’anneau  que  la 

hernie  a passe. 

(M.  Trelat  pore,  1862.) 


]\o  228.  — Anneau  ombilical ; hernie  ombilicale. 

Femme  do  50  ans.  On  constate  qu’il  existe  une  ouverture  dans 
la  li"ne  blanche;  I’ouverlure  a3  centimetres  1/2  dans  le  sens 
vertical,  et2  1/2  horizonlalement.  Le  sac  herniaire  s’etait  cchappe 
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a travors  un  eraillement  des  fibres  do  la  ligiic  blanche,  sur  lo 
c6t6  gauche  de  rombilic. 

(Prof.  J.  Cloquet,  1816.) 


IV’°  229.  — Portion  de  la  paroi  abdominals ; hernia 

sous-ombilicale. 

Sur  cette  piece  il  existe  une  perforation  de  la  ligne  blanche, 
elle  est  assez  irregulicre,  elle  a environ  1 centimetre  do  diametre. 
Par  cette  ouverture,  il  s’etait  fait  une  hernie  sous-ombilicale 
qui  avait  le  volume  du  poing : elle  etait  ancienne  et  non  adhe- 
rente. 

(M.  Pigne.) 


IM®  *30.  Portion  de  la  paroi  abdominals  d’un  enfant;  hernie  d'un‘ 
diverticulum  de  I’intestin  par  I’ombilic. 

Cette  piece  a ete  rccueillio  sur  unc  petite  fille  de  9 jours, 
qui  n’avait  pu  prendre  aucune  nourriture,  ello  vomissait  a pen 
pres  continuellement  et  avait  i*endu  son  meconium  a ptusieurs 
reprises. 

La  sereuse  du  cordon  est  detachee  de  I’anneau  cutane  par  le 
travail  eliminatoire;  un  sillon  large  de  deux  a trois  millimeti'es  les 
separe. 

L’intestin  grele,  vers  son  extremite  inferieure,  a 35  centimetres 
de  I’appendice  ileo-coecal,  envoie  une  sorte  de  diverticulum  qui 
penetre  par  I’orifico  interne  de  I’ombilic  et  monte  dans  le  cordon. 
Cet  appendice  represente  comme  la  tige  d’un  Y,  dont  les  deux 
branches  sont  figurees  par  les  deux  bouts  de  I’intestin.  Ce  prolon- 
gement  se  retrecit  en  entonnoir  jusqua  la  paroi  abdominale; 
dans  cette  paroi  il  offre  un  conduit  etroit,  admettant  un  stylet 
tres  fin,  et  endissequant  le  cordon,  nous  trouvons  que la  portion' 
herniee  de  I’intestin  est  renflee  a la  base  du  cordon,  et  forme  la 
une  poche  a peu  pres  spherique,  etranglee,  au  niveau  de  la  paroi 
abdominale;  elle  a une  hauteur  de  15  millimetres.  Cette  cavite 
est  tendue,  renitente;  la  pression  ne  vide  nullement  son  contenu. 
Elle  adhere  par  les  trois  quarts  superieurs  de  sa  surface  a I’en- 
veloppe  epaissie  du  cordon;  ces  adherences  se  laissent  assez 
facilement  dechirer. 

Ce  diverticulum  traverse  la  paroi  abdominale,  en  laissant  au- 
dessus  de  lui  la  veine  ombilicale,  et  au-dessous  les  deux  arteros 
et  louraque;  il  est  situe  a quelques  millimetres  a droite  de  In 
ligne  mediane. 

L’infundibulum,  qui  prend  sa  base  sur  l’intestin,en  occupe  uno 
longueur  de  5 centimetres.  L’intestin  affaisse  a une  largeur 


appareil  de  la  digestion 

de  10  millimtos  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rogioii,  tandis 

nu’il  y a une  distance  de  5 centimetres  entre  lebord  mesentenque 
Ll’intestin  et  le  sommet  de  I’entonnoir.  Lo  calibre  de  Imtestm 
n’est  done  point  retreci  par  ^a  presence  de  ce  diverUculum 
(Professeur  Monneret,  Soc.  anat.,  186i,  - sene,  i. 

p.  100.) 

4®  Sous-Ordre. 


HERNIES  INGUINALES. 

Lenombredes  pieces  relatives  aux  liernies  inguinales  est  de 
nnze  du  n°  231  au  n«242  inclusivement.  Pour  six,  la  liernie 
Lge  a droite  : 231,  235,  231,  238,  239,  242.  Pour  quatre, 

no*  232  240,  241,  242.  lahernie  est  directe.  Pom  six,  n - , 

235,  2^,  231,  238,  239,  elle  est  oblique.  Pour  trois  de  ces 
pieces,la  hernie  est  double,  232,  233  et240.  La  piece  n 23o 
Lt  un  exemple  de  hernie  intra-parietale,  celle  n“  -36  deheinie 
dans  la  tunique  vaginale.  Le  n-  231  est  un  exemple  de  l.erme 
de  I’appendice  cceoal;  le  n»  238  de  I’ovaire  droit,  et  la  piece 
n.  239  est  un  modele  en  cire  d’une  hernie  inguinale  droite 
de  latrompe,  des  deux  ovaires  et  d’une  partiede  1 uterus. 


S3f.  — Modele  en  cire  de  la  region  abdominale ; hernie 
inguinale  droite. 

Modele  en  cire  representant  les  visceres  de  la  cavite  abdomi- 
nale  qui  est  ouverle.  On  constate  sur  cette  piece,  qu  a droite  1 1 
existe  une  hernie  inguinale  dont  le  volume  est  enorme.  Ge  to 
hernie  contient  une  partie  de  I’estomac  el  une  portion  conside- 
rable de  I’inlestin  grMe.  L’estomac  bilobe  au  niveau  de  4 anneau, 
est  tres-allonge,  la  partie  qui  est  encore  dans  1 abdoinen  a -o 
centimetres  de  longueur,  celle  qui  est  dans  le  sac  hei mane 
^ 1*1  ^ 

Du  cote  gauche  existe  une  seconde  hernie  egalement  inpinale, 
du  volume  d’un  muf,  contenant  seulement  une  aiise  d uitestm 

gi’clc- 

(Professeur  Lallement,  1801.) 


Ko  232.  — Bassin  avec  les  aponevroses  de  I’abdomen ; hernie 
inguinale  interne  double. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans.  A droite  il  existe 
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Hue  heniie  inguinale  interne  : le  sac  a son  orilice  place  enlre 
I’artere  epigaslrique  qui  est  en  dehors  et  I’artere  ombilicale  en 
dedans  ; le  fascia  transversalis  lui  fournit  une  enveloppe  imme- 
diate et  Ires  mince.  Le  cordon  testiculaire  est  en  arriere;  ces 
deux  parties,  le  cordon  et  le  sac,  toutos  deux  coiftees  pour  ainsi 
dire  par  le  fascia,  sont  en  outre  recouvertes  par  le  cremaster, 
I’expansion  aponevrotique  du  pourtour  de  I’anneau,  le  fascia  su- 
perficialis  et  la  peau.  On  remarque  du  cote  gauche  une  autre 
hernie  inguinale  interne  moins  avancee  que  la  precedente. 
(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

IV"  233.  — Segment  anterieur  du  bassin  aveo  les  deux  femurs  et 
les  aponevroses  de  I’abdomen ; hernia  inguinale  droite,  & gauche 
la  hernie  est  double. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans:  on  constate  qu’il 
existe  du  cote  droit  une  hernie  inguinale  externe,  du  cote  gau- 
che la  hernie  est  double,  inguinale,  externe  et  interne. 

Du  cole  droit  le  sac  est  en  bissac,  il  est  divise  par  un  etran<>le- 
ment  circulaire  tres  etroit,  qui  ne  laisse  qu’un  canal  d’environ 
1 centimetre  1/2  de  diametre.  Dans  la  cavite  superieure  se  trouvait 
une  portion  du  ececom,  dans  I’inferieur  etait  son  appendice  ver- 
niicukire  qui,  passant  a travers  le  retrecissement,  venait  adherer 
au  fond  du  sac. 

Du  cote  gauche  les  deux  sacs  sont  separes  par  I’artere  epigas- 
trique:  le  sac  interne,  qui  est  le  plus  petit,  a un  collet  bien  pro- 
nonce,  surtout  en  dedans,  ou  il  repose  sur  une  saillie  en  crois- 
sant, formee  par  I’arlere  ombilicale.  L’externe  plus  voluminenx 
est  en  entonnoir,  exterieurement  le  petit  obliiiue  formait  un 
double  cremaster  a ces  deux  hernies. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


I\"  234.  - Moitie  laterals  gauche  du  bassin  avec  les  aponevroses 
ae  1 abdomen;  hernie  inguinale  externe. 

Oelte  piece,  tres-bien  prepai-ee,  a ele  li-ouvee  sur  un  homme- 
aL'ennT  I a’’'i  8”“che  oblique  el 

ont'nil.T^f  orifices,  I’interne  et  I’exferne 

Les  vaksTaufir  superposes  I’un  a I’autre.  ’ 

du  collPt  d.!  V f dehors  et  en  arriere 

du  sac;  1 arlere  epigastrique  qui  est  siluee  en  dedans  du 
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collet,  le  conlourne  en  quelquesorte,  et -Ians  son  trajet,  elle  donne 
naisssance  a I’arlere  obturalrice. 

(M.  Follm.) 


233.  — Pubis  gauche  avec  sa  branche  horizontale  •,  hernie 
inguinale  intra-parietale. 

Celtepieceprovientd’un  homme  de  51  ans  qni,  pendant  H jours, 
malo-reun  tres  grand  nombre  de  purgatifs,  a presente  des  symp- 
{Smes  d’etranglement,  sans  qu  il  soil  possible  dans  aueun  point 
de  I’abdomen,  ni  des  anneaux  de  reconnaitre  la  presence  dune 
tuineur  herniaire. 

Les  inteslins  Maient  Reneraleaaent  libres  on  re  eux  non  m- 
jectes,  excepte  au  voisinage  de  1 orifice  inguinal  droit  de  1 abdo 

En  arrivant  vers  le  pU  de  I’aine  de  ce  meme  c6te\  on  a trouve 
I’intestin  grele  distendu  et  injecte  acet  eiidroit,  tandis  qua  pait.i 
de  ce  point  il  est  revenu  sur  lui-meme  et  assez  decolore,  ainsi 

Que  le  ffros  intestin. 

^ En  suivant  I’anse  intestinale  injectee,  on  constate  une  sorte  de 
tumefaction  ayant  la  forme  et  le  volume  d’une  grosse  noix, 
IZL  dans  un  point  ou  I’anse  intestinale  s’engage,  mais  en 
partie  seulement.  Il  suit  de  bi.  que  toute  la  cireonference  de  1 m- 
testin  n’est  point  renfermee  dans  cette  poche,  que  le  bord  me 
senterique  est  place  en  dehors  et  au-dessus  d elle. 

Fendue  avec  precaution  suivant  son  grand  axe,  amdessousdu 
point  ou  elle  regoit  I’inlestin  la  partie  tumefiee  se  montre  consU- 
fuee  par  une  enveloppe  renfermant  dans  son  interieur  1 extremite 
de  fanse  intestinale  deja  signalee.  L’interieur  de  la  POche,  veri- 
table sac  herniaire,  etait  lisse,  polietne 

1 ’anse  intestinale  avait  contracte  en  avant  au  collet,  et  en  has  de 
chaque  cote,  des  adherences  pseudo-membraneuses  anciennes. 

Vers  le  point  par  lequel  I’intestin  s’engageait  dans  la  cavite,  on 
trouve  au  sac  un  orifice  un  peu  fronce  sur  ses  bords,  et  1 intestin 
adhere  fortement  centre  la  partie  de  I’orifice,  mais  seulement  en 

'^'^C’et'te  poche  se  continue  avec  le  peritoine  parietal,  et  son  collet 
n’etrei-nait  que  lachement  I’intestin  qui  ne  presente  aucune  trace 
de  gangrene.  La  partie  inferieure  du  sac  sc  continuait  avec  le 
canal  inguinal  qui  etait  devenn  a peu  pres  direct,  par  sude  de 
Fagrandissement  en  sens  inverse  de  ses  deux  orinces  En  intro- 
duisant  un  stylet  mousse  dans  la  cavite,  on  constatait  que  le  sac 
iraversait  le  Lnal  inguinal  et  s’engageait  hors  de  1 abdomen. 
Atais  le  stylet  etait  arrete  dans  le  cul-de-sac,  et,  au-dessous, 
trouvait  un  tissu  fibreux  dans  une  etendue  de  3 centimetres 
Lviron,  dans  lequel  il  etait  impossible  de  constater  une  cavite. 
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C‘CUc  disposilion  a fait  penser  a robliteralion  dcs  parlies  infe- 
rieures  occupees  primilivement  par  le  sac  qui  serait  remonle 
vers  rabdomen. 

Quant  au  rapport  exact  du  fond  du  sac  avec  le  cordon  spcrma- 
tique  et  I’artere  epigasirique,  il  a semble  que  le  cordon  etait 
situo  en  arriero.  L’ai-tere  epigasirique  etait  manifestcment  en  de- 
dans. La  hernie,  par  consequent,  aurait  suivi  le  trajet  du  canal 
inguinal  depuis  rorifice  interne  ou  abdominal,  et  aurait  ete 
oblique. 

(M.  Laboulbene,  Sociote  do  bJologie,  2®  serie,  t.  I,  page  291.) 


I\'°  2.36.  — Pubis  avec  ses  branches,  canal  inguinal ; hernie 
inguinale  congenitale. 

Cette  piece  provicnt  d’un  jeune  homme  de  26  ans,  qui  a ete 
atteint  d’une  hernie  inguinale  congenitale  du  cote  droit,  et  qui  s’est 
etranglee,  assez  volumincuse.  11  survint  rapidement  une  perito- 
nite  violente  ; la  hernie  fat  operee.  Ce  jeune  homme  suecomba 
vingl-cinq  heures  apres  I’operution,  et  Irente-six  heures  apres 
le  debut  des  accidents. 

Le  sae  herniairo  est  constitue  par  la  persistance  du  conduit 
periloneo-vaginal.  L’incision  qui  a permis  d’arriver  sur  I'anse 
herniee  est  soparee  de  cello  qui  a ete  faite  en  debridant  par  les 
vaisseaux  sous-cutanes  abdominaux  conserves.  Le  debridement  a 
porle  sur  presque  toute  lu  longueur  de  la  paroi  anterieui’e  du 
canal  inguinal. 

Le  canal  peritoneo-vaginal  presente  plusieurs  particularites’ 
impoitantes.  Immedialement  au-dessus  de  I’epididyme,  le  conduit 
vaginal  presenle  un  relrecissement  notable,  qui  a la  forme  d’un* 
diaphragme,  perce  a sun  centre  d’une  ouverture  qui  permet  I’in- 
troduction  d’une  sonde  ordinaire.  Cette  valvule,  qui  est  circu- 
laire,  est  ferme,  resislante  et  non  dilatable.  Au-dessus,  est  une 
dilatation  cylindrique  de  3 centimetres  de  hauteur  sur  5 de  cir- 
conference.  Cette  dilatation  preparee  d’avance  pour  conslituer  un 
kyste  du  cordon,  est  separee  de  la  porlion  superieure  par  une 
valvule,  en  tout  pareille  a celle  que  je  viens  d’indiquer.  La 
hernie  descendait  jusqu’a  la  face  superieure  deceUe  valvule,  et, 
etait  contenue  dans  une  dilatation  de  6 centimetres  de  hauteur  et 
autant  de  circonference. 

Du  cole  gauche  ou  il  n’existe  point  de  hernie,  on  Irouve  la  mSme 
persistance  de  la  communication  du  peritoine  avec  la  tunique 
I vaginale,  avec  deux  obliterations  incompletes  et  valvulaires, 
semblables  a cedes  du  cole  droit,  et  situees  I’une  au-dessus  dn 
testicule,  1 autre  au-dessous  de  I’anneau  inguinal  externe. 

(M.  Richard,  Soo.  .innf.,  1853,  t.  XXVIIT,  p.  32".) 

' ■ . • ) 
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K»  *39.  — Pubis  avec  ses  branches;  hernie  de  I’appendice 

ileo-coecal. 

Sur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  on  constate,  a 
Iravers  le  canal  inguinal  droit,  I’existence  d’une  hernie  avec  sac 
de  I’appendice  ileo-coecal. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


W «38.  - Moitie  laterale  droite  du  segment  anterieur  du  bassin ; 

hernie  de  I’ovaire. 

Clur  cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  mais  qui  parait 
anpartenir  a une  femme  tgee,  on  constate  I’existence  d une  hei 
nKeTovaire  qui  est  contenue  dans  un  sac.  On  ne  distingue 
point  nettement  la  trompe. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


rj;. 

rut6rus. 

pros  de  — o — ’X^'rruttuf;rerr.;„gd  et 

trompe  dro  , s Isente  1 ^g^ti^^^tres  de  longueur:  il  est 

pfr*iforme;  sa  grosse  extremite  correspond  a la  partie  superieure 

qmi  est  renversee  en  has. 

(Professeur  Lallement.) 


$(40. 


_ Portion  de  segment  anterieur  du  bassin ; hernie 
inguinale  directe  double. 


Cette  piece  provient  d’un  homme  de  74  ans  ; il  existait  deux 
he?Sls  Cguinales  internes  ou  directes  ; cos  deux  hern.es 
unt  chacune^le  volume  d’une  grosse  noix.  On  a disseque  les 
n"iL7.nm  nlans  qui  la  reoouvrent.  Du  c6te  gauche  exislait  uue 
hySrore.  iont  Is  parois  au  niveau  de  rinserlion  du  cordon, 

sont  devenues  cretacees. 

(M.  Nivet,  1837.) 


W<>  $(41. Hernie  inguinale  interne  ou  directe  du  c6t6  gauche. 

Cette  pi^ce,  en  asses  mauvais  etat  de  conservation,  est  un 
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exemple  de  hornie  inguinale  directe,  qui  a ete  preparce  de  ma- 
niere  a montrer  les  diverses  couches  des  enveloppes. 

(M.  Thompson,  1836.) 


242.  — Hernie  inguinale  interne  du  cfite  droit. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  47  ans.  La  hernie  in- 
guinale, qui  est  interne,  siege  a droite;  le  col  est  a 4 centimetres 
en  dedans  de  I’artere  epigastrique.  Le  sac  sort  a travers  un  ecar- 
tement  des  fibres  du  tendon  du  muscle  droit  abdominal. 

(ITofesseur  J.  Cloquet,  1815.) 


o®  Sous-ordre. 

HERNIES  GRURALES. 

Cinq  pieces  seulenient,  n®’  243,  244,  245,  246  et  247,  sent 
relatives  aux  hernies  crurales  dont  une,  n<>  245,  est  un 
exemple  d’etranglement  a travers  le  ligament  de  Gim- 
bernat. 


243.  — Portion  de  segment  ant6rieur  du  bassin ; hernie 
crurale  droite. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans,  qui  a etc  operee 
pour  une  hernie  crurale  droite  etranglee.  Cette  femme  mourut 
40  jours  apres  I’operation.  Surcette  piece  on  a prepare  la  dispo- 
sition de  I’anneau. 

(M.  Nivet,  1837.) 


I\’®  244.  — Moitie  laterale  gauche  du  bassin  avec  la  partie  sup6- 
rieure  du  femur;  aponevroses  de  I’abdomen ; hernie  crurale 
gauche. 

Cette  piece  provient  d un  homme  de  60  ans  ; il  existe  une 
hernie  crurale  gauche.  La  hernie,  au  lieu  de  se  produire  a la 
partie  interne  de  la  veine,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati- 
ques,  est  au  coniraire  situee  en  avant  des  vaisseaux  femoraux  ; 
c’est  une  variete  assez  rare  de  la  hernie  crurale.  Elle  est  peii 
volumineusc,  globuleuse,  et  consequcmment  situee  beaucoup  plus 
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ea  dehors  que  dans  I’etat  ordinaire.  Le  collet  du  sac,  larger 
ment  ouvert  du  cote  de  la  cavite  abdominale,  presente  a sa  partia 
interne  I’artere  epigastriqiie  qui  nait  d’un  tronc  commun  avoc  I’ob- 
turatrice.  Ge  tronc  commun  nait  a 27  millimetres  au-dessus  de 
Tarcade  crurale,  descend  en  dedans  du  collet  du  sac  et  se  con- 
tourne  pour  se  porter  ensuite  en  haut.  De  cette  courbure  se  de- 
tache  I’artere  obturatrice  qui  vient  passer  a 6 ou  8 millimetres  du 
ligament  de  Gimbernat.  Chez  ce  meme  individu,  il  exislait  une 
hornie  crurale  droite  qui  n’olTrait  rien  de  particulier. 

(Professeur  J . Cloquet,  1816.) 


245.  — Segment  anterieur  gauche  du  bassin ; hernie  crurale. 
etranglee  d travers  le  ligament  de  Gimbernat. 

Cette  piece,  tres-interessante,  est  malheureusement  sans  ren- 
seignements.  On  constate,  a travers  les  fibres  externes  du 
ligament  de  Gimbernat,  une  eraillure,  a travers  laquelle  s’est 
faite  une  hernie  crurale.  La  hernie,  qui  est  piritorme,  a le  vo- 
lume d’un  petit  oeuf;  elle  contient  une  anse  intestinale.  Le  pedi- 
cule,  tres-etroit,  n’a  que  quelques  millimetres;  il  traverse  le 
ligament  de  Gimbernat  qui  I’etrangle. 

(Professeur  Cruveilhier.) 

W"  24G.  — Hernie  crurale,  mort  rapide ; etranglement  par  le  collet 

du  sac. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  40  ans  qui,  apres  un  re- 
pas  leger,  ressentit  au  milieu  de  la  nuit  des  douleurs  intenses 
dans  I’aine  droite,  accompagnees  de  nausees  et  de  vomisse- 
ments.  11  exislait  dans  la  region  du  pli  de  I’aine,  une  tumeur 
ovoide,  a grand  diametre  transversal,  qui  ful  tacilement  recon- 
nue  pour  une  hernie  crurale.  Comme  les  symptomes  d’etrangle- 
ment  n’etaient  point  violenls.,  on  temporisa  pour  1 operation  qui 
lie  fut  pratiijuee  que  le  troisieme  jour.  En  attendant,  on  employa 
iufructueusement  tous  les  moyens  generalement  conseilles  centre 
les  heruies,  et  I’operation  de  la  kelotomie  fut  praliquee  sans 
succes. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  pedicule  de  la  hernie  est  a 
pen  pres  du  volume  du  petit  doigt;  it  traverse  le  septum  cru~ 
rah-,  il  est  en  rapport  immediat  avec  farcude  crurale,  le  ligament 
de  Gimbernat,  I’aponevrose  du  pectine  et  la  perfo.i  ation  d\x  sep- 
tum crurale.  Aucun  anneau  complet  forme  par  le  fascia  cribri- 
formis  ue  I’enloure ; relranglement  paraissait  done  produit  par 
le  collet  du  sac  herniaire. 

(Professeur  Verneuil,  Monileur  des  Hopitaux,  185.7,  t.  LVI, 
p,  461.) 
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*i  11.  — Portion  d'intestin  comprise  dans  une  hernie  crurale 
etrangl6e;  rupture. 

Cette  portion  d’intestin,  qui  etait  comprise  dans  la  hernie  pre- 
cedente,  n®  256,  present^  nn  silloii  imprime  snr  elle  par-l’agent 
constricteur.  Ce  sillon  n’etait  hien  marque  que  sur  le  boid  de 
I’intestin  oppose  au  mesentere.  On  reconnait,  snr  son  trajet,  une 
perforation  de  10  a 12  millimetres,  due  a la  section  de  I'intestiu 
par  I’agent  constricteur. 

(Professeur  Vcrueuil,  Monileiir  des  Hopitnux,  1877,  t.  V, 
p.  461.) 


6®  Sous-Ordrc. 

HERNIES  OBTUllATRI,ES. 


Deux  pieces  seulement,  248  et  249,  sent  relatives  aux 
hernies  obturatrices.  Sur  la  piece  n®  248,  la  hernie  est 
double. 

248.  — Moitid  anterieure  du  bassin  avec  les  deux  femurs  et 
les  aponevroses  de  I’abdomen  et  de  la  cuisse ; double  hernie  ob- 
turatrice. 

Sur  cette  piece,  en  assez  mauvais  efat  de  conservation,  on  con- 
state qu’il  existe  une  double  hernie  obturatrice.  Celle  de  droite 
etait  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  gauche.  L'orilice  des  deux 
hernies  ne  siege  pas  au  memo  point;  celui  de  droite,  dont  la 
hernie  etait  plus  volumineuse,  est  le  plus  petit  : il  a environ 
1 centimetre  de diametre,  et  il  occupe  I’orifice  qui  donnepassage 
aux  vaisseaux  obturateurs. 

L’orilice  de  gauche,  ovalaire,  beaucoup  plus  etendu  puisqu’il 
a 3 centimetres  dans  son  grand  diametre,  occupe  le  centre  du 
trou  obturateur  et  laissc  en  haul,  independant  de  lui,  I’orifice  qui 
donne  passage  aux  vaisseaux.  Cet  orifice  s’est  done  opere  a tra- 
vers  le  trou  obturateur,  en  refoulant  devant  lui  les  muscles  de  ce 
nom,  et  c’est  probablement  grace  a cette  disposition  quo  la  hernie 
etait  plus  petite,  quoique  le  pedicule  Cut  plus  large. 

(Professeur  J.  C.ioquct,  1816.) 
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249.  — Segment  anterieur  gauche  du  bassin;  hernie  obturairic© 

etranglee. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  80  ans,  qui,  huit  jours 
avant  sa  mort,  a cesse  d’allei*  a la  selle  et  de  reudre  des  gazpar 
I’anus.  Elle  fut  prise  en  meme  temps  de  vomissements  inces- 
sauts.  Elle  presenta  tons  les  symptomcs  d’un  etranglement  her- 
niaire,  les  anneaux  etant  libres.  Le  diagnostic  de  hernie  obtu- 
ratrice  n’a  point  ete  fait. 

On  constate,  sur  cette  piece,  qu’une  ansa  d’intestin,  qui  cor- 
respond a la  partie  nioyenne  del’intestin  gr61e,  est  engages  dans 
le  canal  sous-pubien  gauche.  Le  bout  superieur  de  I’anse  intes- 
tinale  est  dilate,  et  cette  dilatation  s’etendait  aux  quelques  anses 
placees  au-dessus  du  point  strangle,  mais  ne  remontait  pas  jus- 
qu’a  I’eslomac.  Le  bout  inferieur  est  un  peu  retracte. 

On  voit  sur  cette  pi6ce,  immediatement  au-dessous  la  branche 
horizontale  du  pubis,  au-devant  de  la  membrane  obturatrice,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ; elle  etait  places  sous 
les  muscles  adducteurs,  c’est  le  sac  de  la  hernie.  L’intestin  est 
fortement  maintenu  dans  ce  sac,  car  des  tractions  memo 
energiques,  ne  peuvent  Ten  degager.  Dn  cote  droit,  il  nexistait 
point  de  hernie,  mais  I’orifice  interne  du  canal  sous-pubien  etait 
notablement  elargi. 

(M.  Dusaussoy,  Soc,  anat.y  18-1&,  4«  serie„  t.  1®*',  p.  156.) 


‘ 7™®  Sou$-Ordre. 

etranglements  internes. 

Le  nombre  des  pieces  qui  se  rapportent  a I’etranglement 
ijilerne  dans  la  cavite  abdominale  est  de  dix-huit,  du  n°  250  an 
n°  267  inrlusivement.  Les  causes  qui  out  donne  lieu  a ces 
etranglements  dont  je  distingue  I’invagination  qui  est  decrite 
plus  haul,  sent  des  plus  variees;  et,  pour  cette  raison,  je  mo 
propose  de  resumer  les  plus  importantes  dans  ces  gene- 
ralites,  afin  de  favoriser  les  reclierclies. 

La  piece  n°*  250  et  251  est  im  exemple  rare,  si  merne  il 
n’est  point  unique,  d’etranglement  d'un  anse  intestinale  a tra- 
vel’s les  fibres  de  la  vessie.  Celle  n°  252,  d’etranglement  de 
plusieurs  anses  d’inleslin  autour  d’une  tumeur  kystique.  La 
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piece  n“  253  est  un  etranglement  interne  double,  forme  par 
une  bride  mesenterique,  et  le  n°  254  est  un  exemple  d’etran- 
glement  interne,  produit  par  une  torsion  de  I’lntestin  au- 
dessus  d’lin  retrecissement.  Celle  n°  255  est  un  etranglement 
interne  produit  par  une  bride  circulaire  qui  s’est  detache  du 
collet  d’un  sac  lierniaire. 

Trois  pieces,  n°*  256,  257  et  258  sont  des  exemples  d’etran- 
glements  internes  pi*oduits  par  obstruction  de  I’intestin  ; ils 
sont  tous  trois  congenitaux.  Deux  pieces,  n°®  259  et  262, 
sont  des  eiranglements  produils  par  un  diverticulum  ; le 
n°  263,  par  torsion  de  I’S  iliaque. 

Trois  pieces  n°’  264,  265  et  266,  sont  des  exemples  de  per- 
sistance  d’^lranglement  par  le  collet  du  sac  qui  a ete  reduit 
sans  elre  ouvert. 


IV'o  2oO.  — Modele  en  cire  d’une  vessie  avec  une  portion  de  Tin- 
testin  et  du  mesentere ; hernie  de  I’intestin  dans  Tepaisseur  des 
parois  de  la  vessie. 

Cette  piece,  qui  a ete  modelee  en  cire,  a ete  trouvee  sur  le 
cadavre  d’un  homme  age  d’environ  60  ans.  C’est  un  exemple 
rare  de  hernie  formee  par  une  anse  d’intestin,  que  contenait  un 
sac  renferme  dans  Tepaisseur  des  parois  de  la  vessie.  ATinterieur 
de  la  vessie,  pres  de  son  sommet,  on  voit  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix,  faisant  saillie  dans  la  paroi  de  cette  cavite  et 
recouverte  par  la  muqueuse  urinaire  hypertrophiee.  Cette  tumeur 
n’est  autre  chose  que  la  hernie.  La  muqueuse  est  incisee  et  on 
voit  qu’il  existe  un  sac  forme  par  la  depression  du  peritoine  ; son 
orifice  est  etroit,  forme  par  un  herd  tranchant : c’est  un  veritable 
collet.  Dans  Tinterieur  de  ce  sac  herniaire  se  trouve  une  petite 
portion  de  Tileon  qui  forme  une  hernie  marronnee  et  qui  etait 
prete  de  se  gangrener.  Par  suite  de  Tetranglement,  il  existait  dans 
loute  la  partie  superieure  du  tube  digest'f  des  matieres  stereo- 
rales  fluides,  Tintestin  etnit  sans  adherences  aux  parois  du  sac. 
Une  pareille  hernie  s’explique  difticilement.  Avec  M.  Hippolyte 
Cloquet,  j’admettrais  volontiers  qu’elle  est  due  au  refoulement  du 
peritoine  au  traversdes  trousseaux  des  fibres  de  la  vessie  ecartees. 
(M.  Hip,  Cloquet,  Dul.  de  la  Fac.,  t.  Ill,  p.  49,  96  et  344.) 

NJo  *51.  — Etranglement  interne  4 travers  les  fibres  de  la  vessie. 
Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  consiste  dans  une 
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cavito  qui  est  evidemment  la  vessie,  a la  partie  superieure  de 
laquelle  existe  une  cavite  eii  forme  de  sac  sereux  dans  lequel 
est  etranglee  une  anse  d’intestin.  Cette  piece  a ete  deposee  dans 
le  Musee  sous  le  nom  du  professeur  Breschet,  mats  elle  a de 
telles  analogies  avec  la  piece  preeddente,  n<>  250,  que  je  suis 
tente  de  la  considerer  comme  la  piece  naturelle  qui  a servi  au 
moulage  de  la  piece  precedenle.  Ces  deux  fails  de  heimie  elran- 
glee  a travers  les  parois  de  la  vessie  ne  me  paraissent  en  cons- 
tituer  qu’un  seul. 


25*.  — Portion  d’intestin ; dtrauglement  interne  produit  par 

une  tumeur  kystique  adherente  a plusieurs  anses  du  jejunum. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  3i  ans,  qui  avait  toujours 
joui  en  apparence  d’une  bonne  sante.  Trois  jours  avant  sa  mort, 
il  a eprouve  un  sentiment  vague  de  malaise  dans  I’abdomen  ; le 
matin  du  troisieme  jour,  il  fut  pris  de  vomissements  bilieux  accom- 
pagnes  de  coliques  intenses,  I’ingestion  des  boissons  provoquait 
sur-le-champ  des  vomissements. 

La  faiblesse  etait  extreme;  bientot  survinrent  des  vomisse- 
ments poraces  et  meme  fecaloides. 

A I’ouvei  ture  de  I’abdomen  on  a trouve  une  tumeur  arrondie, 
dure,  volumineuse ; plusieurs  anses  du  jejunum  ont  ete  trouvees 
adherentes  aux  parois  de  la  tumeur.  Mais  il  aete  facile  de  les 
en  detacher  partout,  a I’exception  de  deux  points,  dont  le  pre- 
mier appartient  au  tiers  inlerieur  de  Tintestin  grele,  et  le  second 
a la  terrninaison  de  I’S  iliaque  du  gros  intestin.  Enlre  ces  deux 
adherences,  Tintestin  etait  distendu  par  des  gaz ; au-dessus  et  au- 
dessous,  son  calibre  est  assez  fortement  retreci.  Au  reste,  il 
n’existait  nulle  part  un  obstacle  absolu  au  passage  des  excre- 
ments sur  letrajetdu  tube  intestinal,  les  malieres  qu’il  renfer- 
mait  etaient  liquides. 

La  tumeur,  de  forme  spheroidale,  offre  a peu  pres  le  volume 
des  deux  poings.  Ses  parois,  dures  et  comme  cartilagineuses, 
montrenl  sur  plusieurs  points  de  leur  etendue  des  indurations 
calcaires.  Des  deux  auses  intcslinales  qui  lui  sent  fortement 
adherentes.  Tune  passe  au-devant  d’ellesans  qu’il  s’etablisse  au- 
cune  communication  entre  la  cavite  de  la  tumeur  et  le  tube  intes- 
tinal ; Tautre,  au  contraire,  qui  appartient  a Tintestin  grele,  pre- 
sente une  petite  perforation  entouree  d'un  cercle  noiralre,  d’ap- 
parence  gangreneuse,  a travers  laquelle,  en  comprimant  la 
tumeur.  on  faisait  suinter  une  maliere  roussatre.  C’estle  seul  point 
par  lequel  la  tumeur  ait  pu  communiquer  avec  Texterieur. 

Incisee  sur  divers  points,  la  tumeur  a des  parois  dures, 
comme  cartilagineuses,  criant  sous  le  scalpel  et  presentant  plu- 
sieurs traces  d’induration  calcairc.  Les  tuniques  de  Tinleslin  ne 
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paraissent  pas  parliciper  a sa  formation,  elle  est  sous-peritoneale 
et  ne  se  trouve  on  rapport  avoc  aiicun  vaisseau  volumineux. 

L’interieur  de  la  tumeur  renferme  une  matiere  roussatre,  d’une 
couleiir  foncee,  ayaot  I’aspect  do  sang  coagule ; elle  n’exhale 
aucune  odeur  fetide.  A I’inspeetion  microscopique,  cette  matiere 
parail  composee  de  globules  graisseux  tres-abondants,  parsemes 
de  cellules  epitheliales  et  pigmenlaires.  On  n'y  a point  trouve  de 
crochets. 

La  nature  de  la  tumeur  est  difficile  a preciser  d’une  maniere 
exacte,  mais  si  Ton  tient  compte  de  I’aspect  des  parois  du  kyste 
on  ne  peut  guere  hesiter  qu’enire  une  tumeur  hernatique  ou  un 
ancien  kyste  hyJalique.  M.  Gruveilhier,  qui  lors  de  la  presen- 
tation de  la  piece  a la  Societo  anatomique  a admis  cette  maniere 
de  voir,  n’a  point  ose  pousser  plus  loin  le  diagnostic  post  mor- 
tem. 

(Professeur  Hall,  Soc.  anat.,  1857,  2*  serie,  t.  II,  p.  400). 


8o3.  — Portion  d’intestin  grele ; etranglement  interne  double, 
forme  par  une  bride  annulaire  mesenterique. 

Sur  cette  piece  preparee  par  dessiccation,  on  constate  qu’il 
existe  un  etranglement  interne,  forme  par  une  bride  annulaire, 
mesenterique. -Getto  bride,  qui  est  filiforme,  a environ  1 millimetre 
d’epaisseur,  et  est  situee  pres  du  coecum.  Cette  bride  comprime 
une  anse  ties  etendue  d’intestin  grele. 

(M.  Michon,  1829.) 


iV“  954.  Portion  d’intestin ; etranglement  interne  par  torsion 
de  I’intestin,  au-dessus  d’un  retrecissement. 

Sur  cette  piece  qui  provient  d’un  homme  de  30  ans  environ,  on 
constate  I’existence  d’uu  etranglement  interne,  produit  par  la 
torsion  de  I’inti-stin  au-dessus  d’un  retrecissement  ancien.  Co 
retrecissement  etait  produit  par  une  bride  exterieure  a I’intestin, 
et  qui  s’appliquait  centre  le  rebord  du  bassin.  La  mort  fut  rapido, 
la  sante  g-nerale  etait  bonne  quciques  jours  auparavant. 

(Professeur  Verneuil,  1871.) 


Ni"  935.  — Portion  d’intestin;  etranglement  interne  produit  par 
une  bride  circulaire,  qui  s’est  ddtachee  du  bord  superieur  du  col- 
let d'un  sac  herniaire. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  portait 
depuisson  enfance  unehernie  inguinale  droite.  Au  mois  d’aout  1837, 
cette  bcrnic  avail  etd  Ic  siege  d’un  etranglement  qui  avait  ccsse  sans 
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operation.  La  suit  qui  preceda  son  entree  a I’liopital,  la  herniG- 
s’eti'angla  de  nouveau,  et  le  matin  a la  visile,  il  existait  dans  le 
scrotum  une  tumeur  du  volume  du  poing  avec  tous  les  symptomes 
d’une  hernie  elranglee.  M.  Laugier  fit  quelques  tentatives  de 
reduction  saias  succes;  il  prescrivit  alors  une  saignee,  un  bain, 
des  fomentations  froides,  et  il  se  proposait  de  revenir  le  soiiv 
lorsqu’il  apprit  que  la  hernie  avait  ete  reduite  par  I’interne,  a la- 
suite  d’une  tentative  de  taxis  qui  dura  une  demi-heure.  La  hernie- 
n’etait  pas  rentree  en  masse,  mais  avait  fondu  sous  les  doigts. 
Apres  la  reduction  les  symptomes  d’etranglement  persisterent,  et 
le  malade  mourut  dans  la  journee. 

A I’autopsie,  on  constata  une  cause  particuliere  d’etranglement 
qui  n’avait  point  encore  ete  signalee,  on  trouva  dans  la  region 
hypogastrique  une  anse  intestinale  d’environ  un  pied  de  long; 
elle  etait  etranglee  par  une  bandelette  circulaire  aplatie,  de  2 
millimetres  de  large,  et  qui,  dans  aucun  point,  n’etait  adherente  a 
I’intestin  qu’elle  etranglait.  C’est  cette  bride  que  Ton  voit  sur  la 
piece.  Au-dessous  de  I’etranglement,  le  bout  inferieur  de  1 inte- 
rieur  etait  retreci il  est  constitue  par  la  fin  de  1 intestin  grele,  a 
9 centimetres  environ  de  la  valvule  de  Bauhin.  Une  peritonite  sans 
epanchement  occupait  les  anses  distendues  du  bout  superieui , 
elles  etaient  reunies  par  dcs  adherences  plastiques  tres  fines. 
(Voir  pour  les  details  Tobservation.) 

(Professeur  Laugier,  Bull,  chir.,  t.  P’’,  p.  359.) 

Ni'  S56.  — Abdomen  d’un  foetus;  obliteration  de  Tintestin  grele. 

Get  enfant,  qui  etait  a terme,  a vomi  son  meconium  pendant 
les  trois  jours  qu’il  a vecu,  il  n’a  jamais  vouluteter.  Le  tube  di- 
gestif n’offre  rien  de  particulier  jusqu’a  la  fin  du  duodenum. 

L’intestin  grele  est  tres-volumineux,  trois  fois  plus  que  le  gros 
intestin.  Il  a subi  une  dilatation  qui  est  surtout  marquee  dans 
son  tiers  inferieur,  au  niveau  de  la  derniere  portion  de  lileoui 
qui  preseiite  une  disposition  tout  a fait  singuliere.  Dans  ce  point 
I’intestin  traverse  de  gauche  a droite  un  hiatus  que  presente  le 
mesentere,  il  se  contourne  ensuite  un  ceiTain  nombre  de  fois 
sur  lui-mSme,  puis  repasse  par  le  meme  hiatus,  mais  alors  de 
droite  a gauche,  reprend  sa  direction  normale  de  gauche  a 
droite,  pour  alter  se  terminer  comme  de  coutume  dans  le  cce- 
cum.  I^e  coecum  et  tout  le  reste  du  gros  intestin  (colon  lombaire 
droit,  colon  transverse,  colon  descendant,  S iliaque  du  colon 
etlei'ectum)  occupent  leur  place  habiluelle.  Onne  remarque  aucun 
changement  dans  leur  direction,  mais  leur  calibre  est  notablement 
pluspetitqued’habitude;ils  sonttoutafaitrevenus  sur  eux-memes, 
et  leur  volume  ne  depasse  pas  celui  d’une  grosse  plume  a ecrire. 

La  portion  d’ileon  qui  passe  ainsi  deux  fois  dans  I’hiatus  du 
grand  mesentere  n’cstnullcment  comprimee  dans  ses  bords.  Geux- 
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ci  n’ont  pu  gener  le  cours  des  matieres  dans  son  intcrieur.  M.  Blot 
chercha  dans  I’intei'ieur  de  Tintestin,  la  cause  d’arrfit  a la  circu- 
lation du  meconium;  Tintestin  grele  ileon,  une  fois  ouvert  a 
droite  et  a gauche  de  Thyatus  du  grand  mesenfere,  il  est  facile 
de  constater  que  Tileon,  au  niveau  de  Tunion  de  son  tiers  infe- 
rieur  avec  ses  deux  tiers  superieurs,  est  complctement  ablitere 
en  ce  point,  qui  est  place  a droite  do  Themisphere  peritoneal; 
il  offre  une  dilatation  considerable  qni  lui  donne  des  dimensions 
egales  a celles  de  Testomac  du  petit  sujet.  On  trouve  la  un  cul- 
de-sac  completement  ferme,  a la  surface  interne  duquel  on  ne 
trouve  pas  la  plus  petite  trace  qui  puisse  faire  reconnaitro  Ten- 
droit  ou  devait  s’aboucher  la  suite  de  Tintestin  grele.  La  derniere 
portion  de  celui-ci  est  tout  a fait  revenue  sur  elle-mSme,  et 
constitue  un  petit  tube  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  accolee 
a la  face  externe  de  la  partie  renflee  en  ampoule  et  terrninee 
comme  elle  en  cul-de-sac.  Toute  la  portion  du  tube  digestif  situee 
au-dessus  de  Tobliteration  contenait  un  liquide  verdatre,  qui 
n’etait  autre  chose  que  du  meconium  delaye  dans  Teau  que  Ten- 
fant  avail  bue. 

(M.  Blot,  Soc.  anat.,  1849,  t.  XXIV,  p.  120.) 


* *37.  Gros  intestin;  cloison  valvulaire. 

Cette  piece,  preparee  par  dessiccation,  represente  tout  le  gros 
intestin  d’un  nouveau-ne.  Get  intestin  a le  volume  do  Tappendice 
ileo-ccecal.  11  existe  une  cloison  anormale  qui  en  obbtere  le 
calibre  : cette  cloison  est  situee  a la  reunion  du  colon  avec  le 
ccecum.  L’enfant  a vecu  quatre  jours. 

(M.  Guersant,  1856.) 


Nio  2.38.  — Foetus  § terme ; obliteration  du  duodenum  qui  est  dilate 
au-dessus : il  simule  un  second  estomac;  anomalie  de  situation  du 
ccecum  et  du  colon. 

Ce  foetus,  qui  est  a terme,  presente  une  adherence  des  doigts 
medius  et  annulaire  de  chaque  main,  et  cela  dans  toute  leur  etcn- 
due.  Le  deuxieme  et  le  troisieme  orteil  de  chaque  pied  sont 
egalement  adherents. 

Cet  enfant  a vomi  le  lendemain  de  sa  naissance,  d’abord  des 
matieres  incolores  visqueuses,  puis,  le  deuxieme  Jour,  les  matieres 
vomies  ont  pris  uneteinte  noirdtre,  comme  du  marc  de  cafe.  Il  n’y 
avail  pas  eu  de  garde-robes.  L’enfant  estmortau  bout  de  quatre 
jours. 

L’estomac  enormement  distendu  occupe  une  grande  partie  de 
la  cavite  abdominale  ; il  refoule  en  haul  le  foie  et  la  cavite  tho- 
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raeiquc  en  est  nolablement  reduite.  Au-dessous  d3  I’estomac,  on 
voit,  du  cole  gauche  principalement,  la  masse  iniestinale  Ires 
petile,  dont  les  anses  Ires  greles  pelotonnees  comine  une  masse 
de  vers,  sont  en  plusieurs  [>oiiits  reniplies  de  meconium.  Au- 
dessus  de  la  vessie,  arrivant  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  se  voit  I’S  ihaque  distend u,  ainsi  que  le  rectum,  par  du 
meconium  peu  epais.  Sur  les  linges  qui  entourent  I’enfant,  au 
niveau  de  I’anus,  on  remarque  des  laches  assez  considerables  de 
meconium. 

L’estomac,  a une  forme  speciale  : il  parait  conslitue  par  deux 
poches,  dont  Tune  a la  forme  ordinaire  a cet  organe,  tandis  que 
I’autre,  assez  rcgulierement  cylindrique,  prolonge  Textremite 
pylorique  de  la  premiere  jusque  dans  I’hypochondre  droit : elle  a 
le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  Outre  cel  aspect  bilobe  de  la 
poche  slomacale  consideree  dans  son  ensemble,  il  exisle  entre 
les  deux  poclies,  au  niveau  du  point  relativement  etroit,  par  le- 
quel  elles  communiquent  assez  latgemeut,  une  difference  d’as- 
pect  el  de  coloration  remarquables.  Du  cote  de  la  poche  qu’on 
pput  appeler  stomacale,  on  remarque  une  paroi  blanc-jaunatre, 
opaque,  i appidant  tout  a fait  la  teinte  qu’on  trouve  a cet  organe 
sur  le  cadavre  des  nouveau-nes,  tandis  i|ue  la  seconde  poche, 
que  j'appel  erai  volonliers  duodenale,  ofl're  une  leinie  grisalre, 
transparente,  laissant  parfaitement  voir  le  liquide  conlenu.  Entre 
ces  deux  nuances,  pas  de  transition ; une  ligne  tres  nelte  les 
separe,  au  niveau  du  point  habituellement  occupe  par  le  pylore, 
a peu  pres  au  milieu  de  celte  partie  relativement  elroite,  qui 
fait  communiqncr  les  deux  poches  qui  semident  con>tiluer,  dans 
ce  cas,  la  cavite  stomacale.  Celle-ci  est  distendue  par  une  bouillie 
epaisse,  noiratre.  au  milieu  de  laquelle  on  reconnait  des  gru- 
meaux  de  lait  caillebotte. 

Sans  rien  changer  de  place,  on  examine  alors  le  tube  intesti- 
nal, a partir  da  rectum,  et  Ton  constate  bientot  que  le  colon 
transverse,  le  colon  ascendant  et  le  coecum  ne  sont  point  dans 
leur  situation  normale.  Ils  sont  meles  ^ la  masse  de  I’inlestin 
grele,  sous  I’estomac,  et  relies  au  meme  mesenlerc  que  celled. 
Cette  masse  est  facilem’ent  rei'oulee  a gauche,  et  toute  la  moitie 
droite  de  la  face  posterieure  de  la  cavite  abdominalc  est  tapissee 
par  le  peritoine,  qui  n’y  recouvre  que  le  rein  droit  et  la  capsule 
surrenale.  A mesure  qu’on  arrive  vers  la  partie  suporieure  de 
I’inteslin,  on  s’apercoit  tout  a coup,  en  soulevant  I’estomac,  que 
celui-ci  s’isole  comple'ement  de  cette  partie,  et  qu’il  n’existe 
entre  eux  aucune  communication.  Il  n’y  a aucune  bride,  aucun 
prolongement  qui  puisse  faire  penser  que  cette  communication 
ait  jamais  existe.  Piessant  alors  I’extiemite  ovoide  de  la  portion 
de  I’estomac  que  j’ai  designee  sous  le  nom  de  duodenale,  et  encore 
distendue  par  le  liquide,  on  ne  voit  se  produire  aucun  souleve- 
ment,  aucun  suintement  a sa  surface. 


KTUANGLEMENTS  IiNTEUNES 


La  Iroisieme  portion  et  la  portion  verticale  du  duodenum,  oc- 
cupent  lour  situation  normale,  encadrant  la  tete  du  pancreas; 
mais  rexlremile  superieure  de  la  portion  verticale  se  termine 
en  une  ampoule  du  volume  d’un  porte-plume  ordinaire,  sans 
communication  avec  la  poche  stomacale,  dont  elle  est  eloignee 
d’enviroa  1 centimetre  par  la  tete  du  pancreas.  Elle  est  recou- 
verie  par  cette  poche,  du  volume  d’un  ocuf  de  pigeon,  qui  fait 
suite  a I'estomac  et  semble  en  faire  parlie. 

Au  sommet  de  I’ampoule  qui  termine  la  portion  verticale  du 
duodenum  vient  se  rendre  le  canal  choledoque,  dont  le  volume 
est  tres-grele  ; il  traverse  le  pancreas  avant  de  s’aboucher  dans 
I’intestin.  Le  canal  hepatique  et  le  canal  cystique  ont  a peu  pres 
leur  volume  normal.  Le  canal  pancreatique  parait  se  rennir  au 
canal  choledoque,  un  peu  avant  l arrivee  de  celui-ci  au  duode- 
num. 

Quant  a la  disposition  du  peritoine,  on  a seulement  nole  les 
particulariles  suivantes  : I’epiploon  gastro-hepatique,  apres  avoir 
fourni  la  tnnique  sereuse  de  la  cavite  stomacale,  par  son  dedou- 
blement,  se  reconstituait  en  membrane  composee  de  deux  lames 
qui  formaient  le  grand  epiploon.  On  n’a  rien  remarque  qui  res- 
semblat  a I’arriere-cavite  des  Epiploons,  ni  a riuatus  de  Winslow. 

Au  niveau  du  point  ou  la  portion  duodenale  de  I’estomac  arrive 
dans  rhypochoiidre  droit,  il  semble  exisler  quelques  adherences 
entre  le  peritoine  visceral  et  le  peritoine  parietal. 

De  chaqne  cote,  le  (leritoine  part  de  la  region  renale  pour  for- 
merles  deux  lames  d’un  mesentere.  sur  lequel  sont  fixes  I’intestin 
grele,  le  coccum,  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse,  situes 
dans  I’hypochondre  et  le  flanc  gauche. 

(M.  Ilervey,  Soc.  anat.,  1810,  2*  serie,  t.  XV,  p.  338.) 


IN'  — Intestin ; etranglement  interne  produit  par  un 

diverticulum  de  I’intestin  grele. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  qui,  a la 
suite  d’une  longue  course  derriere  nn  cabriolet,  ful  pris  de 
coliques  assez  vives.  Le  lendemain,  I’abdomen  se  tumelia,  des 
vomissements  apparurent  et  persisterent  jusqu’a  la  mort  qui 
arriva  au  bout  de  deux  jours.  MM.  Bedard  et  J.  Cloquet,  qui 
I'urent  charges  d’eludier  le  siege  de  I’eiranglement,  ont  eu  d’abord 
assez  de  peine  a reconnaitre  la  disposition  des  parties  lesees,  vu 
le  degre  de  constriction  du  noeud  qui  etranglait.  Cependant,  etant 
parvenus  a desserrer  ce  noeud,  ils  ont  trouve  que  I’intestin  ileon 
donnait  naissance,  comme  cela  se  voit  sur  la  piece,  a un  appen- 
! dice  pedicule,  long  de  18  centimetres,  tres-mobile,  qui  causait 
I’etrangleraeut,  en  faisant  un  noeud  autour  d’une  anse  du  meme 
intestin  A I’endroit  on  I’appcndice  se  detache  de  I’inteslin,  le 
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calibre  de  celui-ci  est  uii  peu  rotreci.  L’anse  d’intestiu  ctranglee 

a 50  centimetres  de  long.  . t 

Pour  donner  une  idee  exacle  de  cet  etranglement,  MM.  J.  ‘do- 
quet  et  Bedard  ont  par  un  dessin  reproduit  la  disposition  des 
parties,  et  ils  ont  etabli  dans  leur  travail  que  I’appendice  s’e- 
laitporte  derriere  I’inteslin  et  ensuite  reflcchi  sur  lui-meme,  il 
etait  venu  se  croiser,  en  passant  sous  lui-meme,  et  pres  de  sa 
naissance  de  I’inlestin.  De  cette  maniere,  il  formait  un  veritable 
noeud  qui  embrassait  I’anse  intestinale  et  son  mesentere.  Comme 
on  le  voit,  c’est  tout  a fait  la  description  queM.  Parise  a donii6e 
de  I’etranglement  par  noeud  diverticulaire  simple, 

Des  deux  bouts  de  I’intestin  situes  au-dessus  du  noeud  del’ap- 
pendice.  Tun,  le  superieur,  etait  rouge,  enflamme  et  tres  dilate; 
I’autre,  interieur,  etait  pde,  retreci,  et  n offrad  aucune  trace 
d’inflammation.  L’intestin  etrangle  etait  rouge,  tres  dilate,  et 
remoli  par  une  pinte  environ  d'un  sang  noir,  fetide,  tres-fluide. 
Lappendice  etait  plein  d’un  semblable  liquide,  mais  qui  ne  pon - 
vait  refluer  dans  I’intestin,  memo  par  une  forte  pression,  parce  que 
le  noeud  qu’il  formait  s’opposait  a ce  passage. 

Les  membranes  de  I’intestin  etaient  rouges  et  gorges  de  sang. 
Le  noeud  de  I’appendice  devait  etre  recent,  car  it  n’avait  fait  aucune 
empreinte  sur  I’intestin. 

(ProfGss6ur  Bedard,  BuL  do  1b  t.  V,  p.  2o0.) 


260. 


Portion  d’intestion  grfile  avec  l’ut6rus; 
etranglement  interne. 


Cette  piece  provient  d’une  femme  de  45  ans,  qui,  a plusieurs 
reprises,  avaiteprouve  des  troubles  consecutifs  a une  interruption 
passagere  dans  le  cours  des  matieres  fecales.  Elle  entra  a 1 ho- 
pital  Cochin  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  avec  des  signes  tres 
manitestes  d’etranglement  interne.  Ce  chirurgien  pratiqua  lagas- 
trotomie  sans  succes  ; la  malade  succomba  promptement. 

Autopsie  II  existe  des  adherences  tres  solides  qui  reunissent 
I’appendice  coecal,  I’ovaire  droit  et  quatre  anses  intestinales.  L’obs- 
trucUn  siege  a la  limite  du  bassin  et  de  la  fosse  iliaque  droite. 
Les  anses  intestinales  etant  tres  rapprochees  par  leur  huit  extre- 
mites  la  repletion  de  I'une  quelconque  d’entre  elles  devait  neces- 
sairement  comprimer  les  voisines  et  par  suite  oblilerer  le  calibre 
du  tube  intestinal.  C’est,  du  reste.  la  seule  explication  qui  ait 
ele  regardee  comme  admissible,  car  il  n'existait  m bride  ni 
retrecissement,  ni  diverticule,  qui  put  exercer  une  constriction 
autour  de  I’intestin. 

(ProfGSSGur  Gosselin,  Soc.  btibI,<,  2*^  sene,  t.  1 , p* 
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^ • Uterus ; bride  fibreuse  qui  circonscrit  une  ouverture 

qui  pouvait  donner  lieu  A un  etranglemeat  interne. 

Org-anes  geiiitaux  internes  d’une  femme  morte  d’unepneumonie, 
mais  qui  a eu,  plusieurs  annees  avant  sa  mort,  une  peritonitc  a 
ia  suite  de  couches.  L’ulerus  est  fortement  incline  a gauche,  son 
lond  etant  dirige  vers  le  pubis  de  ce  c6te.  Le  ligament  rond  du 
cote  gauche  est  tres  court,  et  au-dessous  de  I’insertion  de  ce 
ligament  se  trouve  une  bride  fibreuse  qui,  partant  du  bord  de 
l organe  pour  s’inserer  aux  parois  de  Eexcavation  pelvienne 
circonscrit  un  orifice  circulaire  fort  etroit,  dans  lequel  une  anse 
intestinale  aurait  fort  bien  pu  s’insinuer  el  s’etrangler.  I, a circon- 
erence  do  cetle  ouverture  a des  dimensions  telles,  qu’elle  admet 
lacilement  le  passage  du  doigt  indicateur. 

(M.  Brogniart,  Soc.  auat.,  1857,  2®  s($rie,  t.  II,  p.  3.) 


l\o  2G2.  _ Portion  d’intestin  grele  ; etranglement  interne  par  un 
diverticulum;  anus  contre  nature. 

Celle  piece  I'uteressanle  provient  d'un  homme  do  “in  on. 
qui  avail  ua  obslaele  complet  au  coili-s  des  malieres  inlestinales' 
Deux  jours  ava.il  sou  entree  a I'hapital,  .1  n'avaU  roiut  eu  de 

^ vomissements  continue Is'^de  raatiere 

16ealo.de  Plus, ears  purgalifs,  m6me  violents.  d’huile  de  ^010^ 

rranct  d'horriblerst?: 

nances,  linissait  par  les  vomir. 

A entree  a I’hopital,  cet  homme  etait  dans  une  prostration 
considerable;  le  ventre,  fortement ballonne,  etait  tres-sonore  A la 
percussion,  etdans  aucun  des  points  de  son  etendue  la  paLafion 

Son1™6vMLdl‘^“““^  ““  Op 

^’nncidentsaussi  menagants,  le  diagnostic  etrano-l^mn  f 
inleme  ayaut  ele  porte,  M.  Nelabn  cVut  devC  praUqLf  S- 
lotomie  sans  avoir  recours  a de  nouveaux  purgatifs  auxmiAlc  a 
reste,  lemalade  se  refusait  a cause  des  vives  douleurs  aii’ilc:'i  ^ 
occasionnaient.  Une  incision  de5  centimetres,  que  Ton^oit  sur 
la  piece,  fut  pratiquee  dans  la  fosse  iliaque  droite,  parallelemeni 
e tun  pen  au-dessus  du  ligament  de  fallope;  arrive  dans  la  S 
abdominale.  une  anse  d’intestin  grele  trbs  distendnrof 
<lans  la  plaie,  elle  fut  suturee  et  incisee  ensuite  ^ 

grande  quantile  de  matieres  inlestinales  et  le  malade  ® 

dviius:  11  Vors-- ^ ^7- 
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A I’autopsie  on  constata,  comme  cela  se  voit  sur  la  piece,  uns 
diverticulum  qui  se  refl6chissait  sous  une  anse  inlestinale  et 
veuait  adherer  au  p6ritoine  de  la  fosse  iliaqne.  Ge  diverticulum 
avait  determine  I’obstacle  au  cours  des  matieres,  il  siegait  a peu, 
de  distance  de  la  valvule  cleo-coecule ; on  voit  que,  au-dessus  de 
lui,  I’intestin  avait  subi  une  notable  dilatation.  Comme  I’anse 
inlestinale  incisee  et  suturee  etait  precisement  celle  qui  etait 
erabrassee  par  le  diverticulum,  on  peut  se  demander  si,  dans  ce 
cas,  en  supposant  que  le  malade  ait  survecu  a I’operation,  I’obs- 
tacle  au  cours.  des  matieres  n’aurait  point  persiste. 

(M.  Houel,  1862.) 

1^“  — Portion  du  gros  intestin;  etranglement  interne  produit 

par  une  torsion  sur  son  axe  de  I’S  iliaque. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  51  ans  qui,  depuis  long- 
temps,  avait  des  garde-robes  rares,  peu  copieuses,  difficiles.  Le 
27  juillet  1875,  elle  eprouve  une  indigestion  avec  vomissemenls 
et  diarrhee  ; k partir  de  ce  jour  elle  n’a  plus  eu  de  garde-robes. 
Le  1®'’  aodt  elle  est  reprise  de  nouveau  de  vomissements  accom- 
pagnes  de  coliques  vives,  qui  durerent  24  heures,  et  cesserent 
cnsuite  pour  reprendre  la  veille  de  la  mort  avec  une  certaiue  in- 
tensite  ; la  malade  est  morte  te  5 aout.  Le  toucher  rectal  a permis 
de  Constater  tout  a fait  a la  partie  superieure,  un  point  resistant, 
resserre,  que  le  doigt  ne  pouvait  alteindre  qu’a  grand’peine. 

A I’aulopsie  on  trouva  uile  anse  inlestinale  volumineuse  qui 
occupait  la  cavito  abdominale.  Cette  anse  partait,  comme  on  le 
constate  surla  piece  du  detroit  superieur,  a gauche,  pour  se  diriger 
en  hautet  a droite,  jusqu’a  la  face  inferiem-e  du  foie  qu’elle  tou- 
chait.  En  la  rejetant  en  avant,  on  vit  que  tout  le  reste  de  la 
masse  inlestinale  etait  situe  derriere  elle,  et  que  cette  anse 
6tait  formee  par  I’S  iliaque  tres-dislendue. 

La  premiere  portion,  ou  ascendante  de  I’S  iliaque,  s’est  port6e 
en  dedans,  en  decrivant  au-devant  de  la  seconde  portion,  ou  des- 
cendante,  un  demi-arc  de  cercle,  et  a applique  ainsi  le  point  ou  le 
cGlon  transverse  se  continue  avec  elle,  sur  I’origine  du  rectum. 
Ge  premier  demi-tour  une  fois  accompli,  la  portion  descendante 
ou  terminale  de  I’S  iliaque  qui  est  a gauche,  a cause  du  premier 
mouvement  opere,  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  decrivant  a 
son  tour  un  demi-arc  de  cercle.  En  resume,  I’S  iliaque  s’esttordue- 
gur  elle-m6me  en  decrivant  un  tourcomplet,  et  I’obstruction  s’est 
produile  par  le  passage  de  la  premiere  portion  au-devant,  puis, 
en  arrierc  del’autre. 

(M.  Lager,  Soc.anat.  1875,  3*serie  t.  X,  p.  628.) 
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*C4.  — Hernie  inguinale  ganche  etranglee;  reduction 
persistance  de  T^tranglement  par  le  collet  da  sac. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  depui^ 
uti  ffrand  nombre  d’annees  une  hernie  inguinale  gauche,  qu’il 
avail  I’habitude  de  maintenir  par  un  bandage,  Ayant  oublie  un 
jour  d’appliquer  le  bandage,  la  hernie  sortit  et  il  ne  putparvenir 
a la  faire  rentrer.  A partir  de  cc  jour,  ce  malade  eprouva  des 
coliques  avec  constipation,  puis  il  survint  des  vomissements. 

Get  homme  entra  a I’Hotel-Dieu.  La  hernie  fut  reduite  par  le 
taxis,  et,  le  doigt  introduit  dans  le  canal,  on  constate  qu’il  etait 
assez  large  et  parfaitement  libre.  Le  malade  eprouva  encore 
(juelques  coliques,  les  vomissements  persisterent,  unpurgatif  fut 
administre  sans  resultat,  et  quatre  jours  apres,  il  succomba  avec 
tous  les  symptomes  de  la  persistance  d’un  etranglement  her- 
niaire . 

A I’ouverture  du  ventre  on  trouve  une  peritonite  generale  et 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  oii  existait  une  sensibilite  tree 
grande,  on  rencontre  une  c^uantite  de  pus  assez  notable. 

Le  canal  inguinal  presente  un  calibre  considerable  : il  est  vide 
de  sa  hernie  que  Ton  retrouve  dans  I’interieur  de  la  cavite  abdo- 
minale.  La  hernie  forme  une  tumeur  du  volume  environ  ' d’un 
ceuf  de  dinde,  de  forme  ovoide  ; le  sac  qui  a ete  r.5duit  en  masse 
renferme  dans  sa  cavite  de  I’intestin  grdle  et  de  I’epiploon  •'^son 
collet,  qui  est  fortement  fibreux,  pffre  une  constriction  telle’  que 
retranglement  a persisto  d’une  manjere  violente  apres  la  reduc- 
tion. La  cavite  du  sac  etant  incisee,  quoiqu’il  n’y  ait  aucune 
adherence  entre  sa  paroi  interne  et  les  parties  contenues  dans 
sa  cavite,  en  exergant  des  tractions  meme  considerable  sur  I’in- 
testin, il  est  encore  impossible  d’en  obtenir  la  rMuction. 

(M.  Narbonne,  1846.) 


Nl-aes.  - Sac  heruiaire  avec  I'intestin ; itranglement 

produit  par  le  collet  du  sac.  . .:cf; 

^ Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  6tait  entre  a 
1 hopital  Beaujon,  pour  une  affection  du  coeur  dontles  symptdmes 
tres-marques  avaient  determine  des  phenomenesd’asphyxie  Onle 
fit  passer  enchirurgiepour  une  hernie  inguinale  droite,  etranglee 
depms  la  veille.  Cette  hernie  datait  de  10  ans.  Ce  malade  la  main- 

tenait  mal ; la  reduction  avail  toujoursete  facile,  il  la  nratiauait 

lui-meme.  ^ 


3,,^  Al*l>AKEiL  l>li  LA  1)1GEST101> 

nuclquesessaisde  reduction,  on  parvint  ii  faire  rentrer  une  parti^ 
dola  tumour.  Dans  la  journee,  les  nausees  ont  augmente  et  ont 
etc  suivies  de  vomisseinents  verdatrcs  ; la  tumeur  avait  repns 
son  volume  ordinaire.  Le  lendemain,  a la  visite  M.  Hugmer 
fait  do  nouveau  rentrer  uno.  partie  de  la  herme  et  etablit  u e 
compression.  Dans  la  journee,  point  de  selles, 
vomisseinents.  Get  etal  dura  encore  deux  jours  et  le  malade 

"TVautopsie,on  constata  que  la  portion  d’intestin  herniee  esU 
I’union  des  deux  premiers  avee  le  dernier  tiers  de  1 mtestin  gie  e ., 
L bout  superieur  est  dilate,  I’inferieur  diminue  de  calibre;  point 

e sa?  qui  etait  noiratre  et  assez  epais,  ne  conlenait  aucun 
liquids  L’intestin  etait  bleuatre,  tres-congestionne,  mais  non 
gangrene; il contenait  une assez  grande  quaatite  de  gaz  et  un pen 
do  ifauide  felide  que  Ton  faisait  repasser  dans  1 abdomen,  cn  le  , 
coiilnt  1 e s\e  reani  a la  couche  aponevroUquo  que 

par  des  lamelles  minces  cellulaires,  Ires-faciles,  a decluiei  avec  c 
ioigt  Eu continuant  ce  decollement  en  haut,  vers  1 anneau  ingui- 
n^l^  onletrouve  tres-large  et  pouvant  admettre  1 extremite  des 
deux  doigts.  L’anneau  aponevrotique  ne  pouvait  done  e tr angle  . 

^ Si  on  cLrche,  au  contraire,  a faire  passer  le  petit  doigt  par  1 in- 
lericur  du  sac,  dans  la  cavite  »l>dommale,  c est  a dire  a travers^ 
le  collet  on  trouve  un  obstacle  invincible.  Ce  collet  est  telleme  t 
retreci  ’qull  ne  pent  recevoir  un  manche  de  plume  de  volume 
ordinaire  'et  qu’il  est  impossible  de  degager  1 mtestin,  en  exei- 
^anl  de  firtDS  tractions  sur  Ics  deux  bouts  qui  sont  hbres  dans 
Pabdomen.  Quoique  tres-retreci,  ce  collet  ne  presente  pas  unc 
epaisseur  trcs-considerable.  ^ , /oq  ^ 

(M.  Desvouges,  Soc.  anat.  1856,  -•  sene,  1. 1,  p.  4_3.) 

*00.  — Portion  d’intestin ; hornie  inguinale  externe  etranglee 

par  le  collet  du  sac. 

Cette  piece  provientd’unliomme  Age  de31  ans,  qui  entra  dans  le 
serviL  de  M Puche,  a I’hdpital  du  Midi,  pour  se  laire  traitor 
d’accidents  syphilitiques  secondaires.  11  poHait,  depuis  lage  de 
15  ans,  une  hernie  inguinale  du  cote  droit.  Cette  herme,  genera- 
lement  assez  mat  coutenuc,  sortait  parfois ; mais  la  reduction  en 
a touiours- ete  facile.  Le  22  decembre  18o9,  au  soir,  quelques 
CO  iques  se  font  sentir;  le  23,  on  constate  tons  les  signes  d un 
arirglement,  etle  24,  vers  4 heures  du  soir,  M.  Cu Uerier  op^ 
le  malade.  Une  incision  de  6 a 1 centimetres  d etendue  est  fade 
sur  la  tumeur,  dans  la  direction  du  pli  de  I’aine.  Le  tissu  cellulo- 
adipeux  a uue  6paisseur  d’environ  5 a 6 centimetres  ce  qui,  ren- 
.Tantla'plaicprofonde,  force  a agraudir  I’incision  cxterieuro.  On, 
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arrive  ciifm  sur  le  sac,  quo  Ton  isolo  parfaitemcnt  dcs  parties 
euvironnantes  ; il  est  tendu  et  pou  epais  en  avant.  Son  ouvor- 
ture  donne  issue  a 100  grammes  de  serositc.  Le  doigt,  porte  au 
fond,  ne  rencontre  aucune  anse  intestinale.  Le  malade  se  dit  son- 
lage : on  croit  a une  reduction  spontanee  do  la  hernie ; aucun 
debridement  n’est  pratique,  et  le  malade  est  report6  a son  lit. 
Les  accidents  continuerent  et  le  malade  mourut  le  lendemain  de 
I’operation,  a 10  heuresdu  matin. 

Autopsie. — Aucune  trace  de  peritonite.  L’orifico  intei’no  du 
canal  inguinal  est  large  commc  une  piece  de  2 francs;  tres-regu- 
lieremeut  circulaire,  il  offre  uno  circonference  cpaissie,  comme 
fibreuse.  Une  anse  do  la  derniere  portion  de  I’intestin  grSle  y ost 
engagce ; mais  on  ne  peut  Ten  retircr  par  des  tractions  mfimo 
assez fortes.  En  examinant  les  parties  par  I’incision  exterieurc, 
on  trouve  au  fond  du  sac  une  anse  complete  d’intestin  grele,  rou- 
geatre,  sans  trace  de  gangrene,  mais  offrant  quelques  adh6- 
rences  filamenteuses.  En  tirant  sur  le  sac  assez  fortement,  on  no 
parvientpas  a le  fairc  ceder  ; il  estretenu  en  haut  pres  do  I’etran- 
glement  par  des  adherences  assez  puissanles. 

Il  est  a regretter  que  I’epaisseur  des  parties  mollos  ait  masqu6 
I’intestin  au  chirnrgien,  car  I’etranglement  aurait  pu  etre  facilc- 
meut  leve. 

(M.  Royer,  Soc.  anat.,  1860,  2«  serie,  t.  V,  p.  19.) 


SGT.  Pubis,  hernie  de  I’appendice  coecal ; tumeur  kystiqub 
cretaede  du  cordon  spermatique. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  grossc  noix,  arrondic,  est  appenduc 
a I’extremite  de  I’appendice  coecal  qui  fait  hernie  a Iravers  Ic 
canal  inguinal.  La  tumeur  est  situee  a environ  deux  travers  do 
doigt  de  I’anneau  inguinal  externe  ; clle  n’avait  conlracte  aucune 
adherence  avec  la  peaudes  bourses,  elle  ctaitparfaitement  mobile 
avec  le  cordon  auquel  elle  adhere.  Cette  cavite  kystique  etoit 
onveloppee  d’une  membrane  qui  fui  est  tres  adherente,  et  kc 
rattache  en  haut,  par  un  pedicule  fort  court,  a rextremiteide 
I’appendice  ccccal.  Ce  dernier,  long  de  6 centimetres  environ  est 
descendu  en  franchissant  les  anneaux.  ’ 

Les  elements  du  cordon  sont  dissocies,  le  canal  deferent  est 
en  dedans  du  kyste  et  les  arlcres  et  les  veines  en  dehors.  La 
tumeur  est  placee  au  milieu,  et  adhere  plus  intimement  au  canal 
deferent  qu’aux  vaisseaux.  Cette  tumeur  est  creuse,  les  parois 
•ensont  cretacees  et  ont  une  epaisscur  de  2 millimetres  en  moyenne. 
Dans  la  cavite  on  a trouve  une  petite  quantite  de  choIcsl6rine' 
sous  forme  de  pate  molle.  Quanta  la  nature  de  la  tumeur  etdc 
son  engine,  il  me  parait  difficile  de  la  determiner  ; on  peut  se 
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jJoser  uh  grand  nombre 
ficile.  - 
(M.  Lebec,  Soc.  anat., 


ue  questions  dont  la  solution  est  dif- 
1876,  4®  serie,  t.  I"  p.  771.) 


i/^j  * 


Sous^ordre. 

SAGS  HERNI AIRES. 


Cette  collection  de  sacs  herniaires  a ete  donn6epar  le  pro- 
Jesseur  J.  Cloquet.  Elle  comprend  cinquante-cinq  pieces,  du 
n°  268  au  n®  322.  A la  Suite  du  n®  323  est  place  un  moule  en 
platrede  la  partie  inferieure  etposterieure  du  tronc,  destine  a 
monlrer  I'e  relief  d’urie  hernie  lombaire  gauche. 

On  pent  sin*  ces  pieces  suivre  1’evolution  de  ces  sacs,  en 
constater  les  diverses  parties,  le  collet,  le  fond,  les  formes  va- 
riees* 


Portion  de  Tabdomen  ; hernies  interkitielles. 


W *68. 

^ i i ^ ' 5 ' i ■ “! 

Cqtto  pieco  provient  d’une  femme  de  70  ans.  Petits  sacs  hei- 
niaires,  au  nombre  de  deux,  formes  a travers  des  eraillemenis 
du  fascia  transvefsalis.  Le  peritoine  semble  avoir  ete  poussc 
dans  l’6cartement  des  fibres  de  cette  aponevrose. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 


IMo  269'.  — Sac  herniaire  d'une  hernie  inguinale. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans  : hernie  inguinale 
interne  droite.  Le  sac,  qui  est  peu  volumincux,  s’est  produit  a tra- 
vers un  oraillement  du  fascia  tranSversalis.  11  existc  un  collet 

fibreux. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


1^0  '70.  — Sac  de  hernie  crurale  du  cote  droit. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  80  ans  : hernie  cruralC 
‘droite  dont  le  sac  pen  volumincux  presenle  un  orifice  et  un  cot 
Velativement  larges. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 
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I>J"  *1(1.  — Sac  d’une  hernia  inguinale  interne. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans : on  constate  I’exis- 
'tence  d’un  ancien  sac  de  hernie  inguinale  interne.  En  dedans  dtt 
peritoine,  il  y avait  des  stigmates  non  perfores ; en  dehors  une 
cavite  kystique,  anciea  sac.  Le  fascia  transversalis  decolle 
presente  une  cavite  allongee  a collet  libreux,  qui  contenait  seu- 
lement  le  sac  precedent,  Les  fibres  du  petit  oblique  qui  devaient 
former  un  cremaster  accidentel  ala  surface  du  saC,  sont  revenues 
a leur  rectitude  naturelle. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.*)  ■ ' - > 


*7*.  — Sac  de  hernie  inguinale  eiterne  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  hommo  de  60  ans  : on  constate  qu’il 
exists  une  hernie  inguinale  exteme  qui  siegeait  a droite  : I’orifice 
du  sac  est  tres  large,  infundibuliforme;  le  collet  etroit  fibreux  e«t 
oblitere.  Le  reste  de  la  cavite  herniaire  etait  remplie  d’un  liquide 
sereux. 

A cote  de  ce  sac  et  en  dedans,  il  en  exists  un  autre,  que  Ton 
voit  ici  dans  son  etat  primitif ; mais  au  moment  de  I’autopsie,  il ; 
etait  retourne  sur  lui-m§me  comme  un  doigt  de  gant : il  flottait 
dans  la  cavite  abdominale.  C’est  un  exemple  de  reduction  *d’im 
sac  herniaire  par  le  developpement  d’un  sac  voisin.  - ,a{n*3i®in 

(Professeur  d,  Cloquet,  1816.)  ^ auis  avoasA  ab 

. ■ ' im  j-rnsol  Biwh 

Hi*  *73.  — Sac  de  hernia  inguinale  interne  droite. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans.  Elio  portait  une 
hernie  inguinale  interne  du  cote  droit;  le  sac  etait  entierement 
situe  dans  le  canal  inguinal,  il  etait  irreductible  a cause  des  nom- 
breuses  adherences  qu’il  avait  contractees  avec  le  ligament  rond. 
Quelques  iibres  du  petit  oblique  descendent  a sa  surface. 

(Professeur  J . Cloquet,  1816.) 


Hi*  *74.  Deux  petiis  sacs  do  hernies  inguinales  gauches. 

Sur cette  piece  existent  deuxpelits  sacs,  peu  volumineux,de  her* 
nics  inguinales  gauches  , ils  penetraient  tdus  les  deux  dans  l’an~ 
•neau  inguinal  en  dehors  de  1 artere  epigastl'ique.  De  ces  deux 
^acs,  le  plus  petit  ne  communique  pas  avec  I’abdomen,  son  ori"- 
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fice  est  remplace  par  un  stigmate,  G’est  un  ancien  sac  oblitere 
transforme  en  kyste. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 


ftlS.  — Sacs  de  hernie  crurale  et  inguinale  externe  droite. 

Cette  piece  provient  cTune  femme  de  60  ans.  11  existe  deux 
sacs:  I’un  qui  se  rapporte  aune  hernie  crurale,  I’autre  a une  her- 
hie  inguinale  externe,  tons  les  deux  sent  ducote  droit.  Du  cote 
de  I’abdomen  existent  des  stigmales  rayonnes  au  niveau  des  ori- 
fices de  ces  hernies.  Le  sac  de  la  hernie  crurale  est  complete- 
ment  oblitere  a son  col,  il  est  reduit  a un  petit  kyste  qui  etait 
entoure  de  graisse.  Le  sac  de  I’anneau  inguinal  est  aussi  obli- 
tere, kystique,  mais  la  cicatrice  forme  un  infundibulum  allonge. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

216.  — Sac  do  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans.  La  hernie,  qui  etait 
inguinale  interne,  siegeait  a gauche.  Le  sac  etait  a moitie  re- 
tourne  dans  la  cavite  du  peritoine,  et  il  se  serait  retourne  com- 
pletement  sans  les  fausses  membranes  qui  unissaient  ses  parois 
les  unes  aux  autres. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


N"  211. — Sac  de  hernie  inguinale  externe,  epiploique  gauche. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans.  11  existe  un  sacde 
hernie  inguinale  externe,  epiploique  gauche : ce  sac  est  retourne 
sur  lui-m§me.  On  y voit  des  brides  transversales  et  de  fausses 
membranes  adherentes  seulement  par  leurs  bords,  de  sorte  qu’on 
pouvait  les  soulever  et  les  separer  de  la  face  interne  du  sac  par 
I’insufflation . 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


No  218.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  50  ans.  11  existait 
iine  hernie  inguinale  externe  droite  : le  sac  passait  a travers 
le  muscle  transverse  de  I’abdomen,  de  telle  sorte  que  les  fibres 
ies  plus  inferieures  de  ce  muscle  formentun  petit  faisceau,  cre- 
hiaster  accidentel,  on  arriere  de  son  petit  collet. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


SACS  HEimiAlKiiS 


279.  — Deux  sacs  d’une  double  hernie  inguinale. 

Cotto  piece  provient  d’uno  femme  de  70  ans.  II  existait  une 
heruie  inguinale  externe  ; les  deux  sacs  etaient  conlenus  en  cn- 
tiei’  dans  les  deux  canaux  inguinaux,  au-devant  du  ligament  rend 
de  I'utei'us. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

IX"  280.  — Deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans.  II  existait  deux 
hernies  inguinales  externes.  Du  c6te  gauche,  le  sac  herniaire 
sort  immediatemcnt  en  dehors  de  I’artore  epigastrique  , le  fascia 
Iransversalis  lui  forme  une  gaine  particuliere  ; le  cremaster  et 
les  onveloppes  du  cordon  testiculaire  recouvrent  encore  cette 
gaine  propre  du  sac.  A droite,  on  a seulement  prepare  le  sac. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


— Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  c6t6  droit. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  55  ans  , qui  portait  une 
hernie  inguinale  interne  droite.  Les  visceres  sortis  en  dedans  de 
I’artere  epigastrique  sent  venus  se  placer  devant  le  cordon,  en 
repoussant  et  dilatant  I’anneau  inguinal.  Le  petit  oblique  s’est  d6- 
compose,  et  forme  une  sorte  de  cremaster.  En  devant  de  la  tu- 
meur  ct  en  arriere,  on  trouve  le  veritable  cremaster. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 

1^0  S82.  — Sac  de  hernie  inguinale  interne  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans , qui  portait  une 
hernie  inguinale  externe  gauche.  Autour  de  I’orifice  du  sac,  exis- 
taientdeuxpertuis  entoures  de  plis  et  communiquant  avec  de  pe- 
tites  cavites  couchees  sur  le  collet  du  sac.  Un  troisieme  pertuis 
se  continuait  avec  un  long  filament  tubaire,  renfle  au  milieu  , 
et  qui,  apres  s’6tre  oblilere  , aboutit  au  haut  de  la  tunique  va- 
ginale. 

(Professeur  ,1.  Cloquet,  1814.) 

IV®  283.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite. 

(.otto  piece  provient  d’nn  homme  de  60  ans  , qui  portait  une 
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heriiie  inguinale  externe  droite.  Do  chaque  cole  dc  1 orifice  dif 
sac  sont  des  stigmates  avec  des  plaques  cartilagineuses.  Ceux 
qui  sont  eii  dehors  se  continuent  avec  un  petit  kyste  allonge,  et 
accole  au  sac  de  la  hernie.  Geux  qui  sont  en  dedans  se  conti- 
nuent avec  un  long  cordon  renfle  , creux  au  milieu  et  descen- 
dant jusqu’a  I’epididyme.  Ce  cordon  est  forme  par  le  prolonge- 
ment  tubaire  de  la  tunique  vaginale. 

(Professeur  J . Cloquet,  1816.) 

W'  284.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite,  epiploique. 

Cette  .piece  provient  d’uoe  femme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hernie  inguinale  externe  droite,  epiploique.  Le  muscle  petit  obli- 
que, entraine  d travers  I’anneau,  formait  sur  le  sac  et  sur  ses  en— 
veloppes  immediates,  un  veritable  cremaster.  Le  ligament  rond  de 
I’uterus  passe  derriere,  le  sac  lui  adherait  fortement  et  le  fixait 
dans  cette  position. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


N*  285.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans  : elle  consists  en 
un  sac  de  hernie  inguinale  externe.  Le  col  du  sac,  quoique  tres- 
large,  presentait  de  nombreux  stigmates.  Sur  un  des  cotes  et  au- 
'dessous  de  ces  stigmates,  nait  une  cavite  kyslique  tres-allongee, 
et  terminee  par  un  long  prolongement  celluleux , qui  s’etendait 
jusqu’d  la  tunique  vaginale. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

TV"  286.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  hernie  provient  d’un  homme  de  60  ans.  La  hernie,  qui 
etait  inguinale  externe,  siegeait  a gauche  et  elait  compliquee  de 
hernie  crurale.  La  hernie  inguinale  avail  ete  operee.  Le  sac  est 
volumineux,  I’artere  epigastrique  etaii  situee  entre  les  deux  sacs. 
Gelui  do  la  hernie  crurale,  moins  volumineux,  s’etait  reduit  par 
le  devcloppement  de  l’auti*e. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

IM”  287.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans.  La  hernie,  qui  etait 
inguinale  externe,  siegeait  a gauche.  Le  sac  est  volumineux,  pi:- 
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riforme  ; il  contenait  une  anso  d’intestin  formee  par  I’S  iliaque  du 
colon.  Elio  semblait  divisee  on  deux  cavit6s  par  le  mesocolon 
iliaquo. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 

IX”  288.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  hornme  de  60  ans,  qui  6tait  affecte 
d’une  hernie  inguihale  externe  du  c6te  droit.  Le  sac  etait  tres- 
adherent  au  cordon  testiculaire  et  par  consequent  irreduotible. 
Les  fibres  du  cremaster  ferment  a sa  partie  postdHeure  trois 
anses  tr^s-allongees,  se  terminant  presque  a angle  aigu. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

289.  — Sac  de  hernie  inguinale  du  cdt6  droit. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  do  50  ans,  qui  etait  alteinte 
do  hernie  inguinale  externe  du  c6te  droit.  II  s’agissait  d’un  epi- 
plocele : le  sac  est  volumineux,  piriforme  et  cartilagineux  a son 
'collet.  II  descendait  jusqu’au  bas  de  la  grande  levi'e. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

Wi”  290.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite,  epiploique. 

Ce  sac  herniaire  provient  d’un  homme  de  50  ans.  II  s’agit 
d’une  hernie  inguinale  externe  droite,  epiploique.  L’epiploon 
adhere  au  c6t6  du  sac  qui  est  retourne  et  insuffle.  Le  sac  est  re- 
marquable  par  la  grande  quantite  de  vaisseaux  qui  le  parcou- 
raient.  Ces  vaisseaux  naissent  de  ceux  du  cordon  testiculaire. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

!^“29l.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Ce  sac  iierniairo  provient  d’un  liomme  de  70  ans , qui  portait 
une  hernie  inguinale  gauche.  Le  fond  du  sac  presente  une  large 
plaque  crelacee,  autour  de  laquelle  existait  une  aureole  de  vais- 
seaux sanguins  tr6s  injectes.  11  y avait  aussi  quelques  taches 
'd’un  noir  fence. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 

IM”  292.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Ee  sac  provient  d’‘un  homme  de  70  ans  qui  portait  une  hernie 
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inguinale  oxlerne  gauche.  Au  fond  du  sac  est  une  plaque  crctacec, 
entouree  de  plis  rayonnes.  Cette  plaque  est  probablement  due  a 
un  ancien  sac  qui  s’est  transforme  en  tissu  cretace. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


K"  293.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  ezterne  droite. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  externe  droite.  Le  sac  ne  contient  que  TappendicC 
coecal,  le  coecum  appuie  sur  I’Orifice  du  sac  qu’il  oblitere  entiere- 
ment.  Des  adherences  membraneuses  unissent  intimement  cet 
intestin  a Torifice  du  sac. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


N°  294.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe  droite, 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hernie  inguinale  externe  droite.  Ce  sac  est  volumineux,  son 
orifice  est  tres-large  et  son  collet  etait  fibreux.  On  observe,  au 
fond,  six  ou  sept  noyaux  cretaces,  qui  sont  entoures  de  plis 
rayonnes. 

(Professeur  J . Cloquet,  1814.) 

N*  295.  — Sac  d’une  hernie  inguinale  externe  droite. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  40  ans,  qui  presentait  une  her- 
nie inguinale  externe  droite.  Le  sac  a 17  centimetres  de  long, 
il  est  tres-mince.  On  voit  a la  partie  posterieure  les  vaisseaux 
spermatiques. 

(Pi-ofesseur  J . Cloquet,  1815.) 

NI“  t9C.  — Sac  de  hernie  inguinale  cong§nitalo. 

Cette  hernie  qui  est  congenitale  provient  d’un  homme  de30  ans. 
Le  testicule  retenu  par  son  gubernaculum  s’est  arrete  tout  pres 
de  I’anneau,  pendant  que  ce  sac  a pouss6  le  cordon  devant  lui 
en  descendant  dans  les  bourses. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


*97.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans  qui  portait  une 
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hernie  in^inale  extcriie  du  coto  gauche.  Lc  sac  tres-volumineux 
conteiiait  plusieurs  anses  d’iniestin  gr61e  adhcreiites  cntre 
dies,  mais  sans  adherence  avec  les  parois  du  sac.  Le  sac 
est  I'etourne  pour  montrer  un  paquet  do  fausses  membranes 
qui  en  occupait  le  fond. 

(Professeur  J.  Cloquet,  181G.) 


298.  — Sac  volumineux  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  10  ans,  qui  portait  une. 
hernie  inguinale  externe,  entcro-epiploccle  gauche.  Ce  sac,  qui 
cst  volumineux,  contenait  une  grande  partie  de  I’epiploon,  le. 
ccecum  et  une  portion  d’intestin  grfile.  Le  pourtour  de  I’anneau 
inguinal  adherait  a son  collet. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


N”  299.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  portait  una 
hernie  inguinale  externe  gauche, 

Le  sac  volumineux  contenait  plusieurs  anses  d’intestin  grele 
et  rS  iliaque  du  colon.  Le  cremaster  etait  presque  membraneux 
a la  surface  du  sac  est  le  cordon  spermatique  decompose. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


300.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hernie  inguinale  externe  gauche.  Le  sac  avait  une  tres-large 
ouverture,  il  contenait  une  masse  considerable  d’intestin  et 
d’epiploon.  Le  cordon  tcsticulaire  et  le  cremaster  sont  decom- 
poses et  etales  a sa  surface. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


IM*  301 . — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hei’nie  inguinale  droite.  Le  sac,  tr6s-volumineux,  contenait  une 
partie  du  ccecum  suspendue  par  le  mesocoecum,  et  renfermai^ 
aussi  plusieurs  anses  d’intestin  grele,  sans  adherences  aucune. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 
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K®  302.  — Sac  de  hernie  inguinale  externedu  cote  droit. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  portait  une 
hernie  inguinale  externe  droite.  Lc  coecum  descendait  dans  Ic 
sac  qui  n’avait  point  de  paroi  postorieure,  il  etait  irreductible  a 
cause  dcs  adherences  avec  les  enveloppes  herniaires.  L inlestin 
grele  qui  envoyait  dans  le  sac  plusieurs  anses,  etait  seul  leduc- 
tible.  Cette  hernie  est  compliquee  d’une  hydrocele  assez  volu-r 
mineuse  de  la  tunique  vaginale. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


K®  303.  — Sac  volumineux  de  hernie  ombilicale. 

Ce  sac,  qui  est  tres-volumineux,  provient  d’une  vieille  femme. 
L’oriPice  ou  collet  a 7 centimetres  de  diametre.  Le  sac  est  multi- 
loculaire  : il  presente  trois  loges,  dont  deux  principales  presen- 
tent  des  collets  interieurs, 

(Professeur  Cruveilhier,  1830.) 


^ N®  304.  — Sac  de  hernie  inguinale  droite;  epiplocele. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hernie  inguinale  droite,  epiplocele.  Le  sac  presente  deux  cavites 
separees  par  une  bride  transversale:  I’epiploon  adherait  au  fond 
de  I’inferieure.  11  est  a remarquer  que,  dans  cette  meme  cavite, 
s’ouvre  une  troisieme  cavite  conique,  terminee  par  une  pointe 

superieurement. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 

W<>  305.  — Sac  de  hernie  inguinale  interne  droite. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  interne  droite.  Le  sac  est  peu  volumineux,  son  fond 
adhere  a un  kyste  arrondi,  ancien  sac  oblitere.  Il  n’en  est 
separe  que  par  un  mince  diaphragme,  ayant  une  cicatrice  aq 

centre. 

(Professeur  J . Cloquet,  1816.) 

N"  306.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  droite. 

(Ce  sac  provient  d’un  homme  de  70  ans,  qui  portait  une  hernie 
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inguinale  extcrne  di'oite.  Le  sac  prcsente  cxtericurement  quatre 
bosselures  principales,  separees  par  des  collets  flbreux  saillants 
dans  sa  cavile.  Ces  collets  paraissent  appartenir  a autant  de. 
formations  successives  de  hernies.  Le  cordon  adherait  intirncment 
a ce  sac,  et  s’opposait  a la  reduction. 

(Frofesseur  J.  Cloquet,  1816.) 


SOI.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  36  ans,  qni  portait  une  hernie. 
inguinale  extcrne  gauche.  Le  sac  etait  enveloppe  par  les  muscles 
petit  oblique  et  transverse.  L’artere  epigastrique  passait  a 8 
millimetres  en  dehors  du  col.  Le  fond  de  la  hernie  est  cpiffe 
d’un  kyste  sereux. 

(Frofesseur  J.  CloqueL  1814.) 


IM”  308.  Sac  de  double  hernie  inguinale  externe, 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  portait  une  double 
hernie  inguinale  externe.  L’un  des  sacs,  le  plus  aneien,  s’abouche 
sur  une  des  parois  de  I’autre,  et  son  orifice  est  ferme  par  un  ap-, 
pendice  graisseux  de  I’S  iliaque. 

(Frofesseur  J.  Cloquet,  1816.)  , 

!\»  309.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 

Ce  sac  provient  d’une  femme  de  40  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  externe  gauche.  Au-dessous  du  sac,existe  un  kyste  qui 
occupait  presque  toute  I’epaisseur  de  la  gi-andc  levre.  Ce  kyste, 
analogue  a ceux  du  cordon  testiculaire,  rendait  par  ses  adherences 
avec  le  sac  la  hernie  irreductible. 

(Frofesseur  J.  Cloquet,  1816.) 


I%°  310.  — Sac  de  hernie  inguinale  externe  gauche. 


Ge  sac  provient  d’un  homme  de  50  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  externe  gauche.  Le  collet  du  sac  etait  place  dprriere  el 
sous  le  ligament  rond.  Au-dessous  de  ce  sac  sont  deux  kystps. 
separes  par  un  etranglement.  Sacs  oblit^res. 

(Frofesseur  J.  Cloquet,  1816.) 
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I\’“  311.—  Sac  de  hernie  inguinale  externa. 

Go  sac  provicnt  d’unc  femme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  externe.  Au-dessous  du  sac  existe  im  appendice 
utriculairc  dans  Icquel  on  reconnait  a peine  la  forme  membra- 
neuse;  c’est  un  exemple  dela  transformation  celluleuse  des  anciens 
sacs  hcrniaii’es. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


K®  312.  — Sac  de  hernie  congenitale  droite. 

Ge  sac  provient  d’un  homme  do  60  ans  qui  porlait  uno  hernie 
congenitale  droite,  epiplocele.  Lo  fond  du  sac  adhere  intimement 
A I’epiploon  qui  passe  au  travers  pour  venir  s’epanouir  dans 
une  seconde  poche  on  sac  plus  ancien,  enkyste  parle  fait  m6me 
de  ces  adherences.  Au-dessous  de  cette  seconde  cavite  est  lo 
fond  d’un  sac  congenital  plus  ancien  encore,  forme  par  la  tunique 
vaginale. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1814.) 


313.  — Sac  de  hernie  inguinale  interne  gauche. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  interne  gauche.  Le  sac  de  cette  volumineuse  hernie 
represente,  dans  sa  plus  grande  partie,un  ovoide  : la  grosse  ex- 
tremite  est  en  has,  et  surmontee  d’une  cavite  separee  du  reste 
du  sac  par  trois  collets.  Dans  le  sac  etait  une  masse  assez  consi- 
derable d’intestin  gr^le,  et  une  anse  de  I’S  iliaque  longue  de  22 
centimetres.  Gelle-ci  adherait  a la  plus ’grande  partie  du  sac,  mais 
en  bas  elle  envoyait  un  prolongement  fibi'eux  au  fond  de  la  petite 
cavite.  Desfausses  membranes  tapissaient  cette  cavite;  une,  entre 
autres,  percee  de  deux  ouvertures,  etait  traverses  par  une  anse 
d’intestin  grele. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


H®  314.  — Sac  pyriforme  du  cordon  testiculaire  gauche. 

Ge  kyste  du  cordon  provient  d’un  homme  de  40  ans.  II  existe 
sur  cette  piece  un  kyste  du  cordon  testiculaire  gauche,  qui  resulte 
de  I’obliteration  d’un  ancien  sac  herniaire. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 
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IV"  315.  — Sac  herniaire  ancien  ; kystes  superposes  et  s^pares 

par  un  etrauglement. 

Co  sac  provient  d’un  homnie  de  50  ans,  qui  portait  une  hernie 
ancienne.  Les  deux  kystes  sent  superposes  et  separes  par  nn 
etrauglement:  ils  proviennent  de  sacs  herniaires  obliteres  par  le 
collet.  Le  kyste  superieur  adherait  au  peritoine  par  un  infundi- 
bulum qui  du  cote  de  cette  derniere  membrane,  est  bouche  par 
une  cicatrice. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 


IVo  316.  — Kyste  form6  par  le  canal  de  nuck. 

Ce  kyste  a ete  trouve  sur  une  femme  de  45  ans.  Le  canal  de 
nuck,  du  cote  droit,  est  long  de  55  millimetres,  les  parois  sont 
tres-minces,  et  I’ouverture  assez  large. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 

IV"  317.  — Kyste  forme  par  le  canal  de  nuck  du  cote  droit, 

Ce  kyste  provient  d’une  femme  de  60  ans,  Le  canal  de  nuck  du 
cote  droit  est  long  de  1 centimetres;  il  etait  ouvert  dans  la  ca- 
vite  du  peritoine  et  adherait  au  cordon  sus-pubien  gauche. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1815.) 


IV“  318.  — Sac  de  hernie  crurale  droite. 

Ce  sac  provient  d’un  homme  de  60  ans  qui  portait  une  hernie 
crurale  droite.  Le  petit  sac  herniaire  etait  vide,  son  col,  tres- 
allonge,  etait  place  immediatoment  au-devant  de  I’artere  cru- 
rale. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


IV°  319.  — Sac  de  hernie  crurale  droite. 

Ce  sac  a ete  trouve  sur  un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une 
hernie  crurale  droite.  L’orifice  est  tres-large.  le  sac  n’a  pas  de 
collet.  Laitere  epigastrique  nait  dans  I’interieurdu  canal  crural, 
remonte  en  dehors  de  1 infundibulum  forme  par  le  peritoine  et,  a 
7 millimetres  au-dessous  de  rorifice,  fournit  I’artere  obturatrice. 
Celle-ci  passe  devant  I’infundibulurn,  immediatement  derriere  le 
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ligament  de  Poupavt,  et  contournc  le  premier  pour  descendre 
versle  trou  obturateur. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


:^o  3*20.  — Sac  de  hernie  crurale  gauche. 

Ge  sacprovient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie 
crurale  gauche.  Le  sac  offre  en  dedans  de  son  collet  une  cica- 
trice au-dessus  de  laquelle  se  cache  un  petit  kyste  allonge,  qui 
uarait  etreun  ancien  sac  oblilere,  accole  an  nouveau.  Ges  deux 
Lcs  sont  enveloppes  par  une  expansion  cellulaire  sacciforme^ 
nee  du  pourtour  de  I’anneau  aponevrotiquefourni  a la  hernie  par 
on  eraillement  de  la  paroi  anterieure  du  canal  crural. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


Sacs  de  hernies  crurales. 


Ges  sacs  proviennent  d’une  femme  de  60  ans.  Ges  petites  her- 
nies etaient  presque  entierement  formdes  des  pelotons  graisseux 
qui  entrainaient  de  petiis  infundibulums  peritoneaux.L  une  d elles. 


cebe'du  cote  droit,  dtaitcompliquee  d’enlerocele. 
(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


33S.  — Sac  de  hernie  crurale  gauche. 

Ge  sac  provient  d’une  femme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie 
crurale  gauche.  Le  septum  crurale  a ete  entraine  par  le  sac  qui 
offre  un  petit  etranglement  vers  la  partie  moyenne,  et  se  termine 
en  haul  par  un  large  evasement.  Ge  septum  etait  tortifie  par  un 
reseau  de  veinules,  qui  provenait  des  veines  obturatrice  et  epi- 
gastrique. 

(Protesseur  J . Cloquet,  1816.) 


33».  — Moule  en  platre  de  la  partie  inferieure  et  post6rieure 
du  tronc  ; hernie  lombaire  gauche. 

Ge  moule  a ete  pris  sur  un  homme  de  70  ans  qui  a fait  une 
chute  dans  un  escalier  ; il  est  tombe  a la  rcnverse  et  il  a ressenti 
une  violonte  douleur  dans  la  region  lombaire  gauche  ; puis  il  est 
apparu  rapidement  une  tumeur  an  niveau  oii  la  douleur  acquiert 
sa  plus  grande  violence.  Gette  douleur  etait  exasperee  par  la 

to\ix  6t  Ics  sfforts.  \ f y 1'  t A 1 

On  constate  sur  ce  moule,  pres  iuc  a egale  distance,  cntre  le 
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bord  superieur  de  la  crete  iliaque  et  le  bord  inferieur  de  la  der- 
niere  cote,  la  presence  d’une  tiimeur  du  volume  d’uu  gros  ceuf, 
dont  le  diametre  transversal  est  superieur  au  diametre  vertical. 
La  saillie  que  fait  cette  tumeur  est  a peu  pres  del  centimetre. 

Cette  tumeur,  au  niveau  de  laquello  la  peau  avait  conserve  ses 
caracteres  physiologiques,  etait  assez  doulOureuse  alapression  : 
elle  etait  male,  irreductible.  La  saillie  qu  elle  faisait  etait  perma- 
nente,elle  s’augmentait  pendant  la  toux  et  dansles  efforts  que  Tort 
faisait  exercer  au  malade, 

(Professeur  Broca,  1872.) 


ORDRE  4. 

Alias  contre  uaturii. 


Neuf  pieces  seulement,  du  n®  324  au  n°  332,  se  rapportent 
aux  lesions  de  I’anus  contre  nature.  Quatre  de  ces  anus  con- 
tie  nature  sont  survenusa  la  suite  de  hernie  crurale,  n°’  324, 
325,  327  et  329;  deux  a la  suite  de  hernie  inguinale,  n°“  326 
et  331 ; un  a la  suite  de  la  hernie  ombilicale,  n°  330. 

Une  de  ces  pieces,  n“  332,  est  un  exemple  de  fistules  ster- 
corales  qui  s’est  produite  dans  l’aine,par  suite  de  lesion  can- 
cereuse  des  ganglions. 

Ri®  324.  — Portion  d’intestin  grele;  hernie  crurale  gauche; 

anus  contre  nature. 

Cette  pidce  provient  d’un  homme  de  70  ans,  qui  portait  une 
hernie  crurale  gauche  avec  etranglement  de  I’intestin  grele 
L’lntestin  etait  pince,  comme  cela  peut  se  voir  surla  piecetdans 
les  deux  tiers  de  la  circonference.  Lesmatieres  qu’il  contenait 
se  sont  epanchees  a la  suite  d’une  perforation  gangreneuse 
dans  un  foyer  creuse  dans  la  paroi  anterieure  du  canal  crural! 
II  s’etait  produit  un  anus  contre  nature. 

(Professeur  J.  Cloquet,  1816.) 


K*  S2S.  Moitie  latdrale  droite  du  bassin ; anus  contre  natur 
suite  de  hernie  crurale. 


Cetle  piece  provient  d’une  femme  qui  a die  opdree  par  la 
oielhode  de  Dupuyiren,  d’un  anus  conlre  nature,  lequel  a eW 
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ment,  mais,  coiim  u i Rpranl  se  proposait  de 

,,„„3  ,le.  -".r  Tor'^btenl;  ^u..-,so'’n  Complete, 

recourir  a 1 aulopiasuo  pu  nlPnro-nneumonie  latente. 

lorsque  la  malade  saccomba  a “"7';"™  (s  do  |■.utesli^. 

“^“"^‘"‘desnueU  esl'^rme  ra.ms  coalro  nalme,  apparlion- 
aux  depeub  ^ suDericur,  plus  large,  se  continue  avec 

r°‘  V'on'stoma^ate  finKoieur  se  rendail  apres  uu  court  trajet 
la  portion  stomaoaie  L,,umelres  do  I’ouverturo  exterieure,  les 
dans  le  coecum  A 3 confondues  et  commu- 

,„nb, lies  latest^  ™ 

mquent  a I ^ de  sa  face  interne,  mais  en  dehors, 

collet  dll  sac  dan  pet,  tres-faible  et  borne e an  contour 

Padherenoe  33^,0  quo,  sur  oe  point,  la  dissection 

™emr:«P—  Ibt  ndcessairelont  produit  une  plaie  pone- 

’';;?:^L?:sIot'rB6rard,  Soc.  a,ia.„  1810,  t.  XV,  p,  80  , 

3»0,  - PorUon  abdominale. 

"rSpli“qua  ‘d:‘dS:,",  ivnr  double  p^leurbsie  avec  dpanehe- 
meat  bruscpic.  La  moi l eut  heu  e paroi  abdominale. 

On  constate  sur  - ntluro  ost  0!:?^  large, 

r do?Xrces%oUdes  . 

SoiSrialeariir^  — ‘ 

“DinrL‘'ra"pli“on6alljq^ 

Vouvorluro  heniiaire  qui  ost  ® ^ ,.i„iestin  qui  ont 
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deux  bouts,  ti'es-largo,  sans  retrccissement,  sans  saillie  ni  brido 
exterieure,  et  dans  laquelle  s’ouvrent  tres-librernent  les  deux 
bouts  superieur  et  inferieur  do  I’inteslin. 

(Professeur  Gosselin,  Soc,  do  chir  , 1856,  t.  VII,  p.  86.) 

Wi®  Z'i7.  — Segment  anterieur  de  la  moitid  droite  du  bassin  ; 

anus  centre  nature. 

La  nominee  G. . admise  le  8 decembre  1848,  a Thopital  des 
Cliniques,  dit  qu’elle  portait  depuis  deux  rnois  une  hernie  eru- 
rale  qu’un  medecin  ponctionna  avce  un  bislouri  : il  est  probable 
que  cette  hernie  avail  ete  prise  pour  un  abces.  II  s’ecoula  par 
1 incision,  en  abondance,  des  matieres  fecales,  et,  comme  pendant 
deux  mois  que  la  malade  resta  livree  aux  soins  de  ce  medecin, 
elle  no  voyait  point  d’amelioration,  elle  se  decide  a entrer  a 
I’hopital. 

A.  son  entree,  elle  portait  dans  Paine  droite,  une  tumour  de 
la  grosseur  d'nne  tt}te  do  feetus,  avec  une  petite  on  venture  an 
milieu  qui  laissait  ecouler  les  lii[uides  intestinaux.  La  pean  qni 
recouvrait  cette  tumeur  etait  rouge  violacce.  M.  Hichet  debrida 
largement  I’abces,  qni  ne  tarda  pas  alors  a se  deterger,  la  peau  se 
gangrena  neanmoins,  et  mit  a nu  le  triangle  de  scarpa,  comme 
cela  se  constale  sur  la  piece;  au  milieu  de  la  base,  se  trouve  I’on- 
verture  mtestinale.  IjO  bout  inferieur  se  presentait  sous  forme 
de  masse  rougcatre  boursouflee;  sa  disposition  fit  croire,  qu’il 
appartenait  au  jejunum,  et  M.  Richet  tenta  de  nourrir  la  malade 
en  injectant  du  bouillon  par  le  bout  inferieur,  mais  do  vives 
coliques  obligerent  d’y  renoncer. 

Le  samedi  13  mai,  M.  Richet,  pensant  que  la  malade  etait  dans 
de  bonnes  conditions,  resolnt  de  tenter  1 application  de  I’entero- 
tome  pour  effacer  I’eperon  ; mais  auparavant,  il  passa  une  sonde 
de  femme  dans  le  bout  inferieur  do  Pintestin,  en  m6me  temps., 
qu  avec  nne  autre  sonde  il  alia  a la  recherche  de,  Porifice  dU', 
bout  superieur  qui  fnt  assez  facile  a trouver.  Le  choc  (jui  re- 
sulta  de  la  rencontre  des  deux  sondes,  ayertil  M.  Richet  qu’elle 
etait  la  saillie  de  I’eperon.  Alors.  avec  des  pieces  a griffes  et 
des  ciseaux  courbes,  il  excise  I’extremite  du  bout  inferieur  qui 
faisait  saillie  au  dehors,  et  Papplication  do  1’entei‘otome  fnt  remise 
nu  lendemain,  a cause  des  doulenrs  qu’avaient  delerminees  cetie 
premiere  partie  de  Poperation. 

Les  douleurs  persistant,  et  Pissne  d’un  fragment  do  graisse, 
qui  sepresentale  lendemain  dans  les  tentatives  que  M.  Richet  lit 
pour  aller  a la  recherche  des  deux  bouts  de  Pintestin,  determi- 
nerc.it  Ic  cliirurgicn  a ne  point  encore  appliijuei  I'enterotome. 
Le  17  au  matin,  Pexaincn  de  la  plaic  faisaiil  constater  une  dimi- 
nution uota'olc  dans  la  saillie  de  l’e[)cron.  iM , Richet  rcsolul. 
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alors  d’essayer  a I’effacer  a I’aide  du  moyen  employt^  par  Desault 
pour  son  malelot;  a cet  effet,  il  fit  ex6.uter  une  plaque  en 
forme  de  fourche.  Les  selles,  apres  1’ excision  du  bout  iuferieur, 
s’etaient  d6ja  retablies  en  partie  et  les  matieres  s’ecoulaient 
moins  abondamment  par  I’anus  centre  nature.  La  fourche  n’a  pu 
Tester  appliquee  que  deux  jours  environ,  a cause  des  douleurs 
yives  qu’elle  occasionnait  a la  malade;  apres  son  ablation,  1 ame- 
lioration progressa  neanmoins,  de  jour  en  jour  ; des  selles  natu- 
relles  ont  lieu,  et  le  1"  fevrier,  M.  Richet  songe  a chercher  a 

obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie.  .... 

Tout  se  passe  assez  bien  : la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation, 
lorsque,le  21,  la  malade  se  plaint  de  coliques,  elle  vomit;  de  la 
diarrhee  se  developpe  le  23  mai,  sans  qu’il  existe  de  peritonite,  et 
la  malade  succomba  le  28. 

On  constate  a I’autopsie  que  la  portion  intestinale  herniee  est 
la  derniere  partie  de  I’ileon  ; les  deux  bouts  inlestinaux  sont 
rouges,  enflammes,  le  superieur  presente  une  dilatation  double  de 
I’inferieur.  La  saillie  de  I’eperon,  comme  onle  voit  sur  la  piece, 
est  peu  considerable.  Les  adherences  qui  unissent  1 intestin  a la 
paroi  abdominale  sont  tres  minces,  tres  faibles  et  de  plus  tres 
pourtes  ; la  communication  avec  I’exterieur  est  reduite  a untrajet 
fistuleux.  On  remarque  au  niveau  du  point  ou  I’intestin  adhere 
k I’anneau,  une  ligne  celluleuse  blanchatre,  correspondant  au 
sommel  de  Tangle  forme  par  Ic  mesentere. 

(Professeur,  Richet,  Spc.  anat.,  1849,  1.  XXV,  p.  228) 


N®  S%8.  — Portion  d’intestin ; anus  contre  nature. 

L’homme  sur  lequel  a ete  prise  cette  piece  etait  dge  de  56  ans, 
et  il  raconte  que,  vingt-trois  mois  avant  son  entree  a Thopital  de 
la  Pitie,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  il  subit  Toperatioq 
de  la  hernie  inguinale  etranglee.  La  hernie  ne  datait  pas  de 
longtemps,  elle  etait  peu  volumineuse  ; le  malade  ne  pent  dire 
si  Tintestin  etait  gangrene,  ou  s’il  a ete  ouvert  par  le  chirurgien. 
Toujours  est-il  que  c’est  de  cette  epoque  que  date  Tanus  contre 
nature. 

Dans  le  pli  de  Tatne  du  cote  droit,  vers  le  milieu  de  son  elen- 
due,  existait  une  ouverture  par  laquelle  sortaient  des  matieres 
jaunes  ou  vertcs  melees,  apres  le  repas,  de  morceaux  d’alimenis. 
L’ouverture  etait  circulaire,  sa  circonference  avait  10  centimetres 
environ,  au  fond  ne  se  sentait  point  d’eperon.  Le  malade  rendait 
par  le  rectum  quelques  selles  normales,  mais  en  petite  quantile. 

Deux  jours  apres  son  entree  a Thopital,  M.  Maisonneuve  fait 
une  incision,  en  haut  et  en  dehors , dans  le  sens  du  pli  de 
Taine,  pour  agrandir  Touverture  de  Tanus  contre  nature;  il  sur 
vint  alors  un  peu  d erysipcle  qui  gagna,  rapidcmcnt  les  bourses. 
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et  en  d^termina  la  gangrene  en  quarante-huit  heures.  Une  se- 
maine  apres  cet  accident,  le  malade  allait  assez  bien  , quoiqu’il 
edtle  scrotum  completement  delimit;  on  appliqua  I’enterotome, 
la  mort  survint  trois  jours  apres,  au  milieu  des  pheuomenes 
d’adynamie  tres-marques  : il  n’y  avail  eu  aucuns  syinptomes  du 
cot^  de  I’abdomen. 

La  hernie  s’etait  operee  par  la  fossctte  inguinale  moyenne.  On 
trouve,  en  effet,  en  dehors,  I’artere  epigastrique  qui  separe  I’in- 
fundibulum  de  I’orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  En  dedans 
de  I’infundibulum,  se  trouve  le  cordon  qui  remplace  I’artere  om- 
bilicale. 

L’ouverture  de  I’intestin,  existait  a la  reunion  des  deux  tiers 
superieurs  avec  le  tiers  inferieur  de  I’intestin  grele.  L’infundi- 
bulum,  depuis  la  peau  jusqu’a  la  circonference  anterieure  de  I’in- 
testin,  a 6 centimetres  ; la  structure  des  parois  de  ce  canal  parait 
en  tout  semblable  a celle  du  bout  superieur  de  I’inlestin  ; il  est 
enveloppe  du  peritoine  parietal,  avec  lequel  il  a contracte  des 
adhesions  assez  resistantes. 

Il  n’existait  point  d’eperon,  nulle  part  les  faces  mesenteriqnes 
de  I’inteslin  ne  sent  en  contact;  elles  n’ont  pas  pu,  par  conse- 
quent, adherer  I’une  a I’aulre.  Ge  qui  sur  le  vivant  aurait  pu  etre 
pris  pour  un  eperon,  n’est  autre  chose  qu’un  repli  des  parois 
intestinales  dont  la  circonference  superieure  s'affaissait  et  formait 
valvule;  c’est  la  que  I’enterotome  a ete  applique.  On  voit  sur  la 
piece,  a I’extremite  posterieure  de  ce  repli  non  permanent,  deux 
ouvertures  produites  par  la  pression  des  branches  de  I’entero- 
tome. 

Le  bout  sup6rieur  de  I’intestin  etait  hypertrophic;  I’inferieui', 
au  contraire,  a des  parois  minces,  transparenles  comme  une  se- 
reuse  apres  dessication.  Les  vaisseaux  du  mesentere  sent  volu- 
mieux  du  cdte  du  bout  superieur,  ceux  qui  se  dirigent  vers  le 
bout  inferieur  sout  a peine  visibles. 

(M.  Maisonneuve,  Soc.  ana/,,  1855,  t.  XXX,  p.  322.) 

329.  Modele  en  cira  de  I’abdomen;  la  region  ant6rieure  est 
representee  ouverte ; anus  centre  nature. 

Modele  en  cire  de  la  region  abdominale  : elle  est  represent6e 
ouverte  a sa  partie  anterieure,  et  Ton  constate  qu’il  existe  une 
obliteration  d’une  portion  d’inteslin  qui,  primilivement,  avail 
donne  lieu  a un  anus  conlre  nature. 

(Professeur  Dupuylren,  BuL  delafac.,  t.  Ill,  p.  47.) 


I\o  330.  — Portion  de  la  paroi  abdominale  anterieure; 
anus  centre  nature. 

Sur  celle  piece  on  constate  a la  paroi  abdominale  anterieui'e, . 
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dans  la  region  ombilicale,  une  vaste  ulceration  cicairisee  ct 
deprimee,  qui  resulto  probablement  d’une  gangi-ene  de  cello 
region.  An  fond  de  cette  depression,  existent  deux  orifices  com- 
muniquant  dans  une  ansc  d’intestin  grele,  anus  centre  nature, 
suite  probable  de  hernie  ombilicale  etranglee.  Du  cote  de  la  face 
abdominale,  on  a laisse  en  place  le  coecum  et  une  grande  portion 
du  gros  intestin  qui  est  tres-dilate. 

(Professeur  Laugier,  18G3.) 


K®  331.  — Segment  de  la  paroi  abdominale  anterieure ; anus  contre 
nature,  consecutif  4 une  hernie  inguinale  droite  etranglee. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  72  ans,  qui  portait  depuis 
15  mois  un  anus  contre  nature,  consecutif  a une  hernie  inguinale 
etranglee.  Get  anus  contre  nature  occupait  la  region  ileo-ingui- 
nale  droite,  un  peu  au-dessus  de  laparlie  moyenne  de  I’arcadede 

fallope.  , , 

L’oriPice  cutau6  presente  environ  3 centimetres  do  diametre, 

un  bourrelet  saillant  et  irreductible  de  la  muqueuse  du  bout 
superieur  le  recouvre  en  partie.  Ce  bourrelet  adtiere  a la  pcau 
dans  la  partie  peripherique  de  sa  base.  Le  bout  superieur  de 
I’intestin  s’ouvre  au  centre  de  ce  bourrelet  muqueux,  au  cote 

interne  du  bout  inferieur.  ^ 

Le  doigt  penetrait  facilement  dans  le  bout  superieur  qui  s ouvre 
a fleur  de  la  peau  ; on  le  ramenant  vers  le  bout  inferieur,  il 
trouvait  la  saillie  de  I’eperon,  qui  etait  peu  distante  de  I’oritice 
cutane,  1 centimeire  1/2  environ.  Le  doigt  arrivait  ainsi  dans  le 
bout  inferieur,  et  tombait  dans  un  cul-de-sac  qu’il  ne  pouvait 
depasser,  ce  qui  fit  penser  a M.  Gosselin  qu’U  s’agissait  d’un 
anus  contre  nature,  qui  portait  sur  une  anse  complete  de  la  der- 
niere  portion  de  f intestin  grele,  avec  absence  d’iufundibulum,  et 
presence  d’un  eperon.  L’individu  succomba  rapidement  a un 

erysipele  qu’il  gagna  dans  les  salles. 

On  constate  sur  la  piece,  que  le  bout  superieur  de  I’mtestin 
arrive  obliquement  a la  paroi  abdominale,  en  s’y  reliant  forte- 
ment  par  son  feuillet  sereux,  sans  infundibulum.  Le  bout  infe- 
rieur se  detache  egalement  de  la  paroi  abdominale  parallelement 
au  bout  superieur  et  de  meme  calibre  que  lui  dans  une  etendue 
de  4 centimetres  environ.  Les  deux  bouts  sont  adosses  et  unis 
par  le  mesentere,  cet  adossement  constitue  1 eperon.  I uis  le  bout 
inferieur,  au  lieu  de  devenir  libre,  se  contourne  en  decrivant  un 
coude  trk-prononce  qui  effagait  presque  son  calibre.  Cost  la 
que  le  doigt  se  trouvait  arrete.  Apres  ce  coude  il  remonte  verti- 
calcmeut  vers  la  paroi  abdominale,  adosse  et  intimement  uni  a 
sa  pi'emicre  portion,  cl  arrive  ainsi  a la  paroi  abdominale  a 
laqucllc  I’altaclic  uiic  bride  qui  I’cnscirc,  dc  fuyou  a produirc 
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comiue  im  etranglcineiit,  sans 
son  calibre. 

(Professeur  Gossclin,  Soc. 
p.  244.) 


toutcfois  dclruirc  compleleiueut 
anat.^  1872,  2®  serie,  t.  XVII, 


I\’®  333.  — Affection  cancereuse  des  ganglions  inguinaux,  qui 
s’est  etendue  jusqu’aux  intostins  et  a determine  un  anus  centre 
nature. 


Cette  picee  provient  d’uue  femme  de  68  ans,  qui,  a la  suite  d’un 
ecoulement  vaginal,  fut  prise  d’uii  engorgement  assez  eonsidera- 
ble  des  ganglions  inguinaux;  il  se  forma  une  collection  purulente 
qui  fut  ouverte,  ces  ganglions  reslerent  fisluleux.  Dix-huit 
mois  apres.  ccs  ganglions  se  tuinelierent  de  nouveau,  on  pensa 
qu’ils  etaient  caucereux,  et  apres  s’etre  ramo  lis  on  vit  s’ecouler 
du  conlre  de  la  tumeur  des  matieres  stercorales. 

A I’autopsie,  on  constata  derriere  les  parois  abdominales,  dont 
toule  I’epalsseur  est  prise  par  la  tumeur  cancereuse,  qu’il  se 
trouvait  une  portion  du  grand  epiploon  qui  sort  a etablir  des 
adherences  intimes  entre  elles  et  I’iutestin  dans  I’etendue  de  7 
centimetres.  La  parlie  de  I’intestin  qui  a contracte  ces  adherences, 
est  la  portion  iiiaque  du  gros  intestin.  En  arriere  il  a egaleinent 
contracte  des  adherences  intirnes  avec  le  muscle  psoas. 

En  porlant  un  stylet  par  I’ouverture  mediane  de  la  tumeur 
qui,  la  premiere,  a donne  passage  aux  matieres  stercorales,  on 
arrive  presque  directement  dans  I’interieur  de  I’intestin  ; mais  si 
la  sonde  venait  a devier,  elle  penetrait  beaucoup  plus  profonde- 
ment  et  arrivait  dans  une  vaste  cavite,ou  elle  pent  executer  des 
mouvements  plus  etendus.  (Voir  I’observation.) 

(M.  Potier,  Soc.  anat..,  1842,  t.  XVll,  p.  328.) 


Ni®  333.  — Segment  de  la  partie  ant6rieure  et  gauche  du  bassin  ; 
listules  stercorales,  suite  de  hernie  crurale  dtranglee. 

Cette  piece  provient  d’une  vieille  femme  de  70  ans,  qui  portait 
dans  Uaine  gauche  un  ulcere,  large  commc  la  paumc  de  la  main. 
Get  ulcere,  par  un  trajct  trcs-obliquc,  se  continuait  jusque  dans 
Uabdoinen  et  coinmuniquait  par  plusicurs  fistules  avec  une  anse 
intestinale. 

(Professeur  Broca.) 
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ORDRE  5. 

Inversions  splanchniques. 


Cinq  pieces  seulement,  n®  334,  335,  336,  337  et  338,  sont 
relatives  aux  inversions  splanchniques  ; dans  laplupart  de  ces 
pieces  I’inversion  est  complete. 


334.  — Portion  de  colonne  vertebrate  avec  le  thorax  et  le 
hassin,  coeur  d’adulte;  inversion  de  la  pointe  du  coeur  qui  est  a droite. 

Sur  cette  piece,  qui  estpreparee  par  dessiccation  et  en  mauvais 
etat  de  conservation,  on  constate  qu’il  existe  une  inversion  du 
coeur,  dont  la  pointe  est  dirigee  a droite  et  la  base  a gauche. 

Le  ventricule  droit  regarde  en  has  et  a gauche.  J.ia  concavite 
de  la  crosse  de  I’aorte  est  a droite,  et  I’aorte  thoracique  est 
situee  sur  le  cote  droit  de  la  colonne  vertebrate.  Les  trois  troncs 
arteriels  qui  naissent  de  la  crosse  de  I’aorte,  sont  egalement 
deplaces ; le  tronc  brachio-cephalique  est  situe  a gauche.  La 
veine  cave  superieure  est  a gauche  de  I’aorte.  II  est  probable 
qu’il  y avait  egalement  transposition  des  poumons,  mais  ces  or- 
ganes,  ainsi  que  I’estomac  qui  semble  neanmoins  plus  porte  a 
gauche,  sont  deformes  et  mal  conserves. 

(Professeur  Thillaye.) 


K*  335.  — Portion  de  colonne  vertebrate  avec  le  thorax  etl’abdomen 
d’un  adulte  ; inversion  complete  des  organes  splanchniques. 


Cette  piece  estpreparee  par  dessication.  II  existe  une  inversion 
complete  des  organes  splanchniques  sur  un  adulte.  Le  coeur  pre- 
sente une  deviation  de  sa  pointe  a droite,  ainsi  que  le  ventri- 
cule gauche;  sa  base  est  a gauche  ainsi  que  le  ventricule  droit. 
L’artere  aorle  a la  courbure  de  sa  crosse  situee  a droite,  et  sa 
portion  thoracique  est  situee  sur  le  cote  droit  de  la  colonne 
vertebrale. 

La  grosse  tuberosile  de  I’estomac  est  situee  a droite.  La  rate 
occupe  I’hypocondre  droit,  le  foie  est  a gauche,  ainsi  que  le 
coecum. 

(Professeur  Breschet,  1836.) 
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336.  — Portion  du  thorax  et  de  la  cavite  abdominale;  inversion, 
complete  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Cette  piece  a ete  observee  en  1836  a riI6tel-Diou,  sur  un  jeune 
homme  de  27  ans.  Le  coeur  presente  une  deviation  de  sapointe 
a droite,  ainsi  que  le  ventriculegauche.  L’artere  aorte  a la  cour- 
bure  de  sa  crosse  situee  a droite,  et  sa  portion  thoracique  est 
situee  sur  le  c6te  gauche  de  la  colonne  vertebrale.  II  exist© 
egalement  une  inversion  des  poumons;  celui  de  gauche  presente 
trois  lobes,  tandisque  celui  de  droite  n’en  presente  que  deux. 

L’estoinac  a sa  grosse  tuberosite  a droite,  la  rate  est  egalement 
a droite.  Lc  foie.  Ires-volumineux,  est  a gauche.  Lerestedel’inleslin 
n’a  point  et6  conserve. 

(M.  Marjolin,  1836.) 


W®  H37.  — TSte,  thorax  et  abdomen  d’un  foetus ; inversion 
splanchnique  complete. 

T6te,  thorax  et  abdomen  d’un  foetus  a terme  ; le  thorax  et  la 
poitrine  sont  ouverts.  Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  exisle 
une  inversion  complete  des  visceres  thoraciques  et  abdominaux . 
(Professeur  Breschet,  1823.) 


338.  — Tete,  thorax  et  abdomen  d'un  foetus;  inversion 
splanchnique  complete. 

Sur  ce  foetus  qui  est  ne  a terme,  et  dont  la  cavite  thoracique 
et  abdominale  ont  ete  ouvertes,  on  constate  que  1 inversion  des 
organes  thoraciques  est  aussi  complete  que  possible.  Le  coeur  est 
a droite,  le  poumon  gauche  a trois  lobes,  le  gros  cul-de-sac  de 
I’eslomac  et  la  rate  sont  a droite.  Le  foie  est  a gauche  ainsi  (pie 
le  coecum. 

(Professeur  Breschet,  1823.) 


ORUUE  G. 

Corps  ctrangcrs  tte  I’intr.stin  grfilo. 

Le  nombre  des  pieces  qui  se  rapportent  aux  corps  etran- 
gers  de  I’intestin  grele,  sont  au  nombre  de  79,  du  n®  339  au 
n®  41G  inclusivcment.  Une  seulo  de  ces  pieces,  n 339,  se 
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'US 

i-apporte  a rhoinme:  U s’agit  d’une  i)ipe  qui  a deiennino  de?; 
accidents  graves.  Toutes  les  autres  pieces  out  eLe  troiivees 
sur  des  animaiix,  et  sent  relatives  a dt^s  concretions,  des 
bezoards  et  des  calculs  inlestinaux. 


I\»  339.  — Pipe  qui  a ete  avalee  et  a determine  des  accidents 
graves;  la  mort  est  survenue  cinq  jours  apres  que  la  pipe  a etd 
rendue  par  lesselles. 

Cette  pipe  a ete  avalee  par  un  homme  de  40  ans,  au  meins 
un  mois  avant  la  mort  du  malade ; les  accidents  qu  elle  a deter- 
mines, sent  devenus  Ires-graves,  seulement  on  ne  pouvait  assu- 
rer si  le  corps  etranger  etait  encore  dans  1 estomac  ou  s il 
s’elait  arrete  dans  I’intesliii  grele.  La  percussion  plcssimeJrique 
a permisa  M.  Gosselinde  la  i-econnaiti  e a deux  reprises  diifercnles 
dans  laregion  iliaque  droite;  mais  a ce  moment,  cetie  pipe  a etc 
expulsee  par  les  selles,  et  la  mort  a eu  lieu  quelques  joui’S 
apres. 

(let  homme  pariait  de  temps  a autre  avec  ses  camarades  qn  il 
avalerait  divers  corps  etrangers.  11  s’etaif.  ingere  une  fois  une 
piece  de  5 IV.;  plus  lard  une  cuiller  a cafe,  une  auli-e  fois  uu 
rouleau  fei-me.  Ces  ohjets  avaient  passe  sans  determiner  d’acci- 
dents,  et  avaient  ete  rejetes  par  I’anus  deux  ou  trois  jours  apres. 
Cetie  pipe  a ete  ingeree  le  21  juillct,  a la  suite  d’nn  pari  dont 
I’enjeu  etait  de  2 francs.  Le  lendemain,  le  malade  est  pns  de 
coliques,  de  vomissements,  do  diarrhee.  Les  vomissements  de 
matiere  biliense  revenaient  de  cinq  a sept  fois  par  jour. 

11  entre  a I’Hotel-Dieu  le  30  aoht,  dans  le  service  de  M.  Gos- 
selin,  34  jours  apres  I’ingestion  du  corps  etranger;  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhee  persistaient  encore,  mais  sans  qu’il  fut 
possible  de  reconnaitre  le  siege  du  corps  etranger.  A I’autopsie,. 
on  a Irouvo  une  peritonite  legere.  La  pipe  et  le  tuyau  ont  une 
longueur  de  10  centimetres. 

(Professeur  Gossebn,  Gaz.  des  bopitaax,  1851,  p.  504.) 


I\”  349.  — Portion  de  boule  de  terre  argileuse. 

Cette  piece  a ete  Irouvee  dans  I'eslomac  d’un  cheval.  Cette 
masse  argileuse  est  volumineuse  ; elle  a une  forme  a peu  pres, 
cuhique. 

(Ecoled’Alfort,  1195.) 

I\'"  349  a.  — Portion  de  boule  de  terre  argileuse. 

Cette  boule  de  terre  argileuse,  quadrilateralc,  volumineuse,^  a. 


^tc  ti’ouvce 


CORPS  iVriUNGERS  DE  L’LNTESTIN  CRELE  3i0 

dans  I’ostoniac  d un  cheval.  (^e  fragment  a une  forme 


a pen  pres  cubique. 
(Ecole  d’Alforl,  1795.) 


341.  — Concretion  volumineuse. 

Cette  concretion,  qui  est  volumineuse  et  contient  une  cavitc  a 
son  centre,  est  formee  de  couches  eoncentriques  : elle  eslvolu- 
inineuse,  aplatie  et  a environ  1 centimetres  de  diametre  en  tons 
sens.  Elle  a ete  trouvee  dans  I’intestln  d’un  animal  qui  est  iude- 
tcrniine. 


1^”  342.  — Moitie  de  concretion  intestinale. 

Cette  concretion,  formee  de  couches  eoncentriques,  est  volu- 
mineuse et  a ete  trouvee  dans  I’intestin  d’un  bocuf. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


343.  — Concretion. 

Moitie  d’une  concretion  volumineuse  trouvee  dans  la  caillette 
d’uu  bceuf.  La  surface  est  mamelonnee.  Cette  masse  parait  en 
jjartie  formee  de  maliercs  vegetales,  et  est  recouverte  d’une 
enveloppe  noire  de  niatiere  animate. 

(Ecole  d’Alfort,  1795.) 


I\o  344.  — Concretion. 

Moitie  d’une  concretion  volumineuse,  trouvee  dans  la  caillette 
d’un  bocuf.  Cette  concretion  est  envcloppee  d’une  couche  brCi- 
natre  ; la  surface  est  mamelonnee. 


A’o  34.>.  — Concretion. 

Moitie  d’un  corps  etranger  trouve  dans  I’estomac  d’un  dro- 
madaire.  Cette  concretion  parait  otre  formee  dcradiculcs  de  vege- 
taux,  reconverts  d’une  couche  noire. 

1\“  34<».  — Concretion. 

Moitie  d’une  concretion  tres-volumincusc,  trouvee  dans  la 
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caillette  d’un  boeuf  et  formee  en  partic  de  debris  de  substances 
vegetales,  recouvertes  par  une  croule  de  matiere  animale. 

(Ecole  d’Alfort,  1195.) 


347.  — Egagropile. 

Egagropile  volumineuse,  arrondie  ; elle  a 31  centimetres  de  cir- 
conference  eta  etetrouve  dans  I’estoniac  d’un  bceuf. 


N!®  348.  — Egagropile. 

Egagropile  d'un  tres-gros  volume;  elle  est  arrondie  eta  61  cen- 
timetres de  circonference.  Ce  corps  etranger  a ete  trouve  dans 
les  intestins  d’une  vache  agee  de  1 ans,  qui  a ete  abattue  en 
novembre  1832,  a Buenos-Ayres.  Plusieurs  coupes  out  6te  prati- 
quees  dans  I’epaisseur  de  cette  egagropile. 

(iM.  Cambaceres  et  professeur  Ghomel.) 


349.  — Egagropile. 

Egagropile  arrondie,  d’environ  34  centimetres  de  circonference, 
trouvee  dans  I’intestin  d’une  vache. 


350.  — Egagropile. 

Egagropile  arrondie,  volumineuse,  trouvee  dans  I’intestin  d’un 
bceuf. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 

IM®  351.  — Egagropile. 

Moitie  d’une  egagropile  arrondie,  trouvee  dans  I’estomac  d’une 
vache,  et  ayant  pour  noyau  des  matieres  vegetales. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 

Ni®  352.  — Egagropile. 

Egagropile  pcu  volumineuse  arrondie. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


N®  353.  — Egagropile. 

Egagropile  du  volume  d’un  gros  oeuf,  ovoide.  Elle  a 6te  divisee 
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en  deux,  suivant  son  grand  axe  eta  son  centre, clle  a pour  noyau 
des  matieres  vegetates. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


!V“  354:.  — Egagropile. 

Egagropile  arrondie,  du  volume  d’une  pomme. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


355.  — Egagropile. 

Egagropile  ovoide  du  volume  d’un  gros  oeuf,  et  qui  a proba- 
blement  pour  noyau  des  matieres  vegetates. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


336.  — Egagropile. 

Egagropile  arrondie,  du  volume  d’une  petite  pomme,  et  ayant 
probablement  au  centre,  pour  noyau,  des  matieres  vegetates. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


357.  — Egagropile. 

Egagropile  tres-oblongue,  du  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


358.  — Egagropile. 

Moitie  d’une  egagropile  peu  volumineuse,  ovoide,  ayant  a son 
centre,  pour  noyau,  des  matieres  vegetates. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


1!“  359.  — Egagropile. 

Moitie  d’une  egagropile  de  boeuf,  tres  feutrce,  aplatic. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


1^“  360.  — Egagropile. 

Portion  d’egagropile  de  boeuf,  asscz  volumineuso. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 
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A’o  31H . — Egagropile. 

Moitied’une  egagropile  arrondie,  pou  voluminouso,  Irouvee  dans 
reslomac  d’un  boeul'. 

362.  — Egagropile. 

Portion  d’une  egagropile  de  bocuf;  la  couche  lisse  exterieure  est 
a peine  apparente. 


NJ”  363.  — Egagropile. 

Egagropile  du  volume  d’une  grosse  orange,  recouverte  a sa 
surface  d’une  couclie  lisse  terreuse. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


364.  — Egagropile, 

Egagropile  arrondie  d’un  petit  volume,  recouverte  d’une  couche 
terreuse  lisse. 

I\"  363.  — Egagropile. 

Moitie  d’uno  egagropile  trouvee  dans  la  cailletle  d’un  boeuf. 


Nl®  366.  — Egagropile. 

Moitie  d’une  egagropile  peu  voluminouse,  dont  la  surface  est  lisse 
et  recouverte  d’une  couche  terreuse. 


367  — Egagropile. 

Egagropile  du  volume  d'une  orange  parfaitement  ronde,  dont 
la  surface  lisse  est  recouverte  d’une  couche  terreuse. 


rV"  368.  — Egagropile. 

Egagropile  arrondie  de25  centimetres  de  circonference,  d’une 
legcretc  remarquable  et  dont  la  surface  est  recouverte  d’une 
couche  lisse  (crreuse. 
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i\°  3«9.  — Egagropile. 


P^gagropile  arrondie  de  27  centimetres  de  circonferenco  ; sa 
siiitace  est  recouverte  d’une  couche  terreiise  tres-Iisse. 


A"  370.  — Egagropile. 

Egagropile  du  volume  d’une  pomme>  dont  la  surface  lisse  est 
recouverte  d une  couche  tcrreuse.  • 


I\<»  371.  — Egagropile. 

Egagropile  de  vache  de  forme  triangulaire  a facette,  la  surface 
est  recouverte  d’un  enduit  lisse,  terreux. 

I\'“  S’?*.  — Egagropile. 

Egagropile  de  cheval,  volumineuse,  arrondie ; dont  la  surface 
est  recouverte  d’une  couche  terreuse  lisse 


373.  — Egagropile. 

Egagropile  volumineuse,  arrondie,  recouverte  a sa  surface  d’une 
couche  terreuse  lisse. 


1\’‘’  3*74.  — Egagropile. 


Egagropilevolumineuse,  arrondie,  recouverte  d’une  couche  ter- 
reuse  lisse. 


i\"  375.  — Egagropile. 

Portion  d’une  egagropile  volumineuse,  dont  la  surface  est  recou- 
verte d’une  couche  terreuse  lisse. 

370.  — Be2oard  de  bouc. 

Ge  bezoard  a ete  trouve  sur  un  bouc;  il  a le  volume  d’une 
grosse  prune  et  est  lisse  a sa  surface. 

T.  IV 
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]\®  377.  — Bezoard. 

Bezoard  de  gazelle  qui  a le  volume  d’une  orange ; la  surface 
est  lisse,  arrondie, 

378.  — B6zoard. 

Bezoard  du  volume  d’une  pelile  orange,  dont  la  surface  est 
lisse,  arrondie.  r:  ^ i , ; - ■ ; 

(Professeur  J,  Cloquet.)  .-«t  /a cp  Si 

Wo  37^.  — Bezoard. 

Bezoard  de  bouc  des  montagnes  du  Perou. 

^Professeur  J.  Cloquet.)  ^ er  ' 

W*  380.  — Concretions  d^veloppees  sur  un  fichu  de  gaz. 

■ f 

Moilie  d’un  fichu  de  gaz  qui  a ete  avale  par  un  cheval.  Ce 
fichu  est  divise  en  lobules  par  des  incrustations  qui  se  sont  de- 
posees  sur  les  plis  qu’il  formait. 

(Ecole  d’Alfort,  1195.) 

Wo  38-1.  — Bezoard  volumineux. 

Ce  bezoard,  de  forme  spherique,  pese  4 kilogrammes,  et 
il  a 50  centimetres  de  circonference.  II  a ete  trouve  dans  1 intes- 
tin  d’une  jument, 

(Eeole  d’Alfort,  1195.) 

W“  38*  — Bezoard  volumineux. 

Moitie  d’un  bezoard  volumineux  trouve  chez  un  cheval. 

_ (Professeur  J.  Cloquet.) 

W°  383.  — Bezoard  volumineux. 

, Moitie  d’un  bezoard  volumineux,  forme  de  couches  concentri- 
ques  trouv6  chez  un  bcEuf. 

(Professeur  J.  Cloquet.)  ' ' ' 
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]\“  384.  — Calcul  intestinal. 


Trois  portions  d’un  calcul  intestinal  qui  etait  tres-voluminoux, 
«t  a ete  trouve  dans  I’intestin  d’un  cheval.  Ce  calcul  entierpesait 
T kilogrammes,  il  etait  arrondi. 


385.  — Calcul  intestinal. 

J 

Moitie  d un  calcul  intestinal  qui  a ete  trouve  ckez  un  elephant. 
Ce  calcul  qui  est  rond  a 12  centimetres  de  diametre. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


386.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  de  calcul  intestinal,  trouve  chez  un  boeuf. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


iV  38  V.  — Calcul  instestinal. 

r 

chS  un  chevlc  oblongue,  arrondi,  qui  a ete  trouve  ’ 

I\®  388.  — Calcul  intestinal. 

“heval  qui  a 12  centimMres  de 


IV"  389.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  d’un  petit  ealcnl  intestinal  trouve  chez  un  cheval. 

IM"  390.  — Calcul  intestinal. 

Petite  portion  d’un  calcul  intestinal  trouve  chez  un  cheval. 

I\»  391.  — Calcul  intestinal. 

Calcul  oblong  de  16  centimetres 'de  Iona- 
rence,  trouve  dans  I’intestin  du  cheval.  circonfe- 
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■yo  39«.  — Calcul  intestinal. 

Moilie  d’un  calcul  intestinal  de  fornte  triangulaire,  trouve  dans 
I'intestin  d’un  cheval. 

lyo  393.  — Calcul  intestinal. 


u 


Cocalcula  ele  trouve  dans  I’intestin  d’un  cheval;  il  e.st  irregulier 


facelles  et  de  forme  triangulaire. 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


1V“  394.—  Calcul  intestinal. 

Moitlc  (J’un  calcul  intestinal  de  cheval  ce  calcul  est  de  forme 
triangulaire  et  facettes. 


lyo  395.  — Calcul  intestinal. 

Moilie  d un  calcul  foi-me  par  la  reunion  de  Irois  autres  calculs, 
d’abord  distincls,  puis  reunis  en  un  seul,  affeclant  une  forme 
tclra6drique.  II  a ete  trouve  dans  I’estomac  d’^un  cheval. 

(Ecole  d’Alfort,  n95.) 


396.  — Calcul  intestinal. 


Moilie  d'un  calcul  de  forme  a peu  pros  spherique,  reconvert 
d’une  cnveloppe  noire,  formee  Ires-probablement,.  de  substance 
anirnale. 

(Ecole  d’Alfort,  1795.) 

iy»39flf.  — Calcul  intestinal. 

, ; 

# 

Moilie  d’un  calcul  intestinal  de  cheval;  il  eA  tres-dur,  compacle 
et  a pour  noyau  un  clou.  Ge  calcul  parait  forme  de  deux  por- 
tions ulterieurement  reunies. 

(Ecole  d’Alfort,  1795.) 


398.  — Calcul  intestinal. 

Calcul  intestinal  qui  a ele  trouve  dans  I’intestin  d’un  bufle 
sauvage.  Ge  calcul  a pour  noyau  un  fer  de  lance-. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 
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AI“  3{>&.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  ^d’lm  calcul  lenticulaire  trouve  dans  I’estp.mac  d’un 
cheval. 

(Ecol.)  d’Alfort,  1795.) 


, . ^ 400.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  d’lin  calcul  provenant  del’estomac  d’un  c'hcval,  qui  pre- 
eente  a sou  centre  uu  corps  etranger  qui  parait  lui  avoir  servi 
de  base. 


' ■ 401  — Calcul  intestinal.  • ’ 

Trois  cdlculs,  de  grosseur  moyenne,  de  forme  letraedrique  el  a 
facetles,  trouves  dans  le  colon  d’un  cheval. 

(Ecole  d’Alfort,  1795.) 


402.  — Calcul  intestinal. 

Fragments  de  bezoard  oriental,  du  cabinet  du  cardinal  Albani ; 
ce  bezoatd  lui  a ele  envoyo  par  le  Grand  Mogol.  , 
(Professeur  J.  Cloquet.) 


iX"  403.  — Calcul  intestinal. 

t ■ ■ 

Moilie  d'un  calcul  pen  volumineux  qui  a ete  trouve  dans  I’es- 
toinac  d’un  cheval. 

.V  404.  — Calcul  intestinal.' 

Calcul  peu  volumineux,  aplali,  ayant  la  forme  d’une  amande  et 
qui  a ete  trouve  dans  I’estomac  d’un  cheval. 


405.  — Calcul  intestinal. 

} ( 

Calcul  de  forme  lenticulaire  provenant  de  reslomac  d’un 
cheval. 


Al*  40«.  — Calcul  intestinal.  - 

Portion  dun  petit  calcul  qui  a 616  Irouve  dans  I’eslomacM’un 
cheval. 
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40'3'.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  d’un  petit  calcul  trouv6  dans  restomac  d’un  cheval. 


1^“  408.  — Calcul  intestinal. 


Moitie  de  calcul  trouve  dans  I’estomac  d’un  cheval ; il  a une 
forme  triangulaire. 


Calcul  rond 
cheval. 


409.  — Calcul  intestinal. 

peu  volumineiix,  trouve  dans  le  canal  intestinal  d’un 

.J  ,e 

410.  — Calcul  intestinal. 


Moitie  d’un  tres-petit  calcul  trouve  dans  I'estomac  d'un  che- 
val.  . , -w 

X®  411.  — Calcul  intestinal.  , .yy  . - 

. J I t,  -'f>  ''  . V 

Moitie  d’un  tres-petit  calcul  de  I’estomac  d’un  chevaL 

.a 

41*.  — Calcul  intestinal. 

Ge  corps  etrauger  a ete  trouve  dans  le  troisieme  estomac  d’un. 
boeuf,  entre  les  feuillets.  Ge  corps  etranger,  tres-aplati,  comme 
une  planche,  est  assez  solide. 


413.  — Calcul  intestinal. 

Moitie  d’un  calcul  retire  de  I’estomac  d’un  boeuf. 
(Ecole  d’Alfort,  1195.) 


414.  — Calcul  intestinal. 

Portions  diverses  de  calculs  intestinaux  de  la  vache,  dont  la 
substance  parait  melangee  de  fourrage. 

j I ■ ' v'a  ik 

415.  — Calcul  intestinal.  • 


Galcul  qui  provient  du  canal  intestinal  d’un  cheval.'  Ge  calcuP 
a facettes  a ete  scie  pour  en  montrer  la  structure. ' 
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mt.  — Calcul  intestinal. 

Ce  calcul  provienl  tlu  canal  inteslinal  d’uu  chcval  ; il  est  a 
racettes.  • ■ \ 


ORORE  1. 

Einphyseuie  de  riiitestiii  grele. 

Trois  pieces  seulemcnl,  n"*  417,  418,  419,  se  rai>portei>t 
a I’emphyseme  de  I’inlestia  grele,  et  dans  ces  Irois  pieces, 
remphysfeme  est  consecutif  a la  fievre  typhoide.  Ces  pieces, 
tres-reinarquables,  m’ont  paru  ineriter  une  place  a part,  eii 
attendant  (jne  de  nouvelles  viennent  les  eclairer. 

417,  — Portion  d'intestin  gr61e ; Emphyseme  de  I’intestin. 

Gelte  portion  d'iulestin  a ele  envoyee  de  Calais,  a M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilluer.  On  constate  qu’il  existe  dans  I’epaisseur  des 
valvules  coiiniveules  de  I’iiiteslin  grele,  une  trcs-yraude  quan- 
tile de  bulles  d’air,  qui  donneut  une  grunJe  epaisseur  a ces 
valvules,  en  nieine  temps  qu’elles  sunt  plus  saillantes. 

Cette  lesion  pent  quelquefois  s’observer  dans  les  cas  de  putre- 
faetion  ; mais  sans  gangrene,  la  cause  de  cet  emphyseme,  comme- 
sur  cette  piece,  est  le  plus  geueralemeal  uiconnue. 

(Professeur  Cruveilhier.) 

*41 8*  Portion  d intestin  grele;  emphyseme, 

Cette  piece  a une  cerlaine  analogie  avec  la  preeedente.  Elle  a 
ete  recueillie  sur  uu  hornme  jeune  encore,  qui  est  mort  rapide- 
ment  au  debut  d’une  lievre  typhoide. 

La  portion  d intestin  cunservee,  a ote  prise  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  I’ileon,  Outre  les  lesions  propres  de  la  fievre' 
typhoide,  on  tronve  sur  cet  intestin  nn  grand  nombre  de  pe- 
lites  saillies  airondies,  situees  sous  la  muqueuse,  dont  quel- 
ques-unes  acquierent  le  volume  d’nn  gros  pois,  et  qui  sont  cousti 
tuees  par  des  bulles  dair;  leur  nombre  est  assez  considerable. 
II  n’y  avail  point  d’eraillure  de  la  muqueuse,  et  rieii  n’a  pu  ex- 
pliquer  comment  ontpu  se  former  ces  cavites  kystiques  aerien- 

nes,  qui  sont  toutes  isolees  les  une,  des  autres,  et  groupws’ 
dans  certains  points.  or-  . 

^M.  Tassel,  .S’  c.  anal.,  1851,  t.  XXIX,  p*  28'i!) 
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— Dessin  a Taquarelle  representant  une  portion  d’intestin 
grele;  emphyseme. 

Ge  dessin,  ires-bien  execute,  represente  une  portion  de  I’intes- 
tin  grele,  sur  laquelle  on  observe  un  grand  nombre  de  petites 
bulles  arrondies,  du  volume  d’un  gros  pois,  et  qui  etaient  rem- 
plies  d’air.  Emphyseme  del’intestin,  s'urvenu  dans  le  cours  d’uno 
fievre  typhoide. 

(M.  Blain  des  Cormiers,  1854.) 


ORDRE  8 

Ketrecissemeiit  de  I’intestiii  gr^le. 

Les  pieces  relatives  au  retrecissement  de  I’inlestin  grele  iie 
sent  qu'au  nombre  de  six  dans  le  Musee,  n°*  420,  421,  422, 
423,  425  et  426.  Ces  retrecissements  tiennent  a des  causes 
bien  diverses  ; sur  la  piece  n°  420,  qui  aurait  pu  etre  placee 
parmi  les  etranglements  internes,  le  retrecissement  est  pro- 
duit  par  une  turneur  libreuse  qui  comprirne  une  anse  intesti- 
nale 

Sur  les  autres  pieces,  le  retrecissement  est  le  resultat 
d’^une  ulceration  en  voie  de  cicatrisation,  ou  meme  cicatrisee. 
Mais  une  des  causes  les  plus  frequentes  du  retrecissement 
de  I’intestin  grele,  est  certainement  I’etranglement  dans  les 
hernies.  Le  retrecissement  pent  alors  etre  passager  ; mais 
alors,  il  n’y  a eu  qu’inflammation  ou  paralysie  des  fibres 
musculaires.  Lorsqu’il  a existe  une  ulceration  n°  424,  le  retre- 
cissement prenant  un  caractere  fibreux,  est  permanent.  La 
])iece  n“  425  est  un  cas  d’ obstruction  inlestinale  de  I’intestin 
par  un  calcul  biliaire. 

IN”"  4S0.  — Portion  d’intestin  grele;  retrecissement. 

Sur  cette  portion  d’intestin  grele,  on  constate  qu’il  existe  une 
turneur  tibreuse.  du  volume  d’un  gros  ceuf,  qui  s’elait  develop  - 
pee  dans  la  oavite  abdominale  ; cette  turneur  est  ovoide,  elle 
adhere  au  duodenum  et  i uno  anse  de  I’ileon.  Elle  a notablement 
relreci  I’intestin  a ce  niveau. 

IM.  Barth,  1812.)  • 
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N’  431.  — Portion  d’intestin  grele,  retrecissement. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  do  22  ans,  malade  depuis 
treize  mois,  qui  eproavait  par  iiitervall-^s,  des  douleurs  aluJomi- 
nales  avec  gontlement  du  ventre,  aceompagiiees  d’eructations 
gazeuses;  il  u’y  avait  point  do  dirticulte  a aller  a la  selle. 

L’intestin  griile,  a 10  centimetres  au-dessus  de  la  valvule  ildo- 
coecale,  est  considerablement  relreci.  Ce  retrecissement  fibreux  est 
du  a une  ulceration  circulairo  en  partio  cicatrisee  ; elle  occupe 
presque  tout  le  pourtour  de  I’intestin  ; a ce  niveau,  le  diametre 
du  canal  intestinal  est  de  1 cent.  1/2.  Le  bout  superieur  de  I’in- 
testin  grdle,  dans  une  etendue  do  1 metre  1/2,  est  triple  de  dia- 
metre; la  dilatation  ost  telle,  que,  dans  certains  points,  le  calibre 
de  1 intestin  presente  de  12  a 13  centimetres.  Les  parois  en  sont 
hypertrophiees,  surtout  aux  depens  de  la  tuni(]ue  musculeuse. 
11  existe  dans  plusieurs  points  des  ulcerations  qui  penetrent  les 
parois  intestinules  a une  profondeur  variable ; sur  un  endroit,  on 
voit  une  perforation  de  toules  les  luniques,  elle  a la  grandeur 
d’une  lenlille,  et  e’est  par  elle  que  s’est  fait  un  epanchement  dans 
la  cavite  abdominale,  qui  a determine  une  peritonite  qui  a ete 
mortelle.  Au-dessous  de  I’etranglement  I’lleon  reprenait  son 
volume  normal. 

(M,  Louis,  Soc.  anat.,  1840,  p.  339.) 


422.  — Portion  d’intestin  ileon  ; retrecissement  avec  peritonite 

suraigue. 

Portion  d’intestin  grele  d’une  femme  de  45  ans,  furlequel  on 
obser%e  un  retrecissement  tres-prononce.  Ce  retrecissement,  qui 
parait  devoir  6tre  consecutif  a une  fievre  typhoide,  est  tellement 
prononce,  qu’il  laissait  a peine  passer  une  sonde  de  femme.  Le 
bout  superieur  do  I’intestin  est  tres-dilate,  et  les  parois  en  sont 
epaissies. 

(M.  Barth,  1842.) 


r\»  _ Portion  d’intestin  gr^le  ; rdtrecissement. 

Cette  piece  provient  d’un  malade  age  de  35,  qui  avait  pendant 
plusieurs  mois,  eprouve  .de  temps  en  temps  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre,  qui  duraient  a peine  quelqucs  jours. 

Trois  jours  environ  avant  sa  mort,  au  milieu  de  son  sommeil, 
il  fut  eveilte  par  une  tres-vive  douleur  dans  le  ventre,  qui  ne 
tiiida  point  a determiner  des  vomissements  qui  devinrent  rapi- 
dement  confinus  : les  matieres  vomies  etaient  composees  d’un 
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liquide  noiratre,  avec  odeur  aigrelette,  mais  n’6taient  point  cons- 
tituees  par  des  matieres  fecales.  Les  garde-robes,  a parlir  de 
Tapparition  subite  des  douleurs  abdominales,  demeurerent  sup- 
primees,  malgre  I’emploi  des  lavements  et  de  purgatifs.  Le  ventre 
etait  fortement  meteorise. 

A I’autopsie,  on  reconnut  I’exisience  d’une  peritonite  aigue, 
purulente  et  pseudo-membranense.  A 1 metre  environ  de  la  der- 
niere  portion  du  duodenum,  on  constata  que  I’intestin  grele  for- 
mait  une  masse  cylindriquc,  situee  dans I’liypocondre  droit:  cette 
masse  etait  recouverte  de  pseudo-membranes  qui  faisaient  adhe- 
rer les  anses  intestinales.  Au  milieu  de  eette  masse  inteslinale, 
on  constata,  en  un  point,  une  perforation,  et,  au  dessous,  un 
etranglemeiit  circulaire  marque  par  une  depression.  L’on  pent 
constater  qu’a  ce  niveau,  I’ileon  retreci  ne  permet  jioint  le  pas- 
sage de  I’extremite  du  petit  doigt. 

Immediatemeut  au-dessus  da  retrecissement,  existe  une  vaslo 
ulceration  a bords  coupes  a pic,  au  centre  de  laquelle  existe  la 
perforation  intestinale. 

(M.  Duinontpallier,  Soc.  de  Biologie,  1863,  p.  139). 

NJ”  424.  — Portion  d’intestin  grele;  retrecissement  considerable. 

Ge  retrecissement  de  I’intestin  grele  a et6  observe  sur  une 
femme,  qui,  trois  mois  et  demi  avant  son  entree  a I’liopital,  fut 
operee  d’une  hernie  etranglee.  L’intestin  aete  reduit  en  enlier  et 
les  accidents  de  I’etranglement  n’ont  jamais  cesse  completement : 
elle  est  morte  de  peritonite. 

Sur  cette  piece  on  voit  un  retrecissement  circulaire  conside- 
rable de  I’intestin  grele,  il  siege  vers  son  tiers  inferienr;  c’est 
a peine  si  une  sonde  d’homme  pouvait  le  franchir.  Sou  pourtour 
est  dur  fibreux,  le  calibre  de  I’intestin  a double  au-dessus  et. 
au-dessous  de  I’etranglement,  les  valvules  connivenles  sont 
completement  diparues,  et  les  parois  de  Tiuteslin  considerable- 
ment  hypertrophiees.  M.  Guignard  a pense  que  rintestin  dilate 
au-dessus  du  point  retreci,  a forme  une  sorte  d'infundibulum  au 
fond  duquel  la  muqueuse  etait  un  peu  ulceree:  il  s’est  opere  une 
perforation  qu’il  n'a  pu  rotrouver. 

(M.  Guignard.  Soc.  anat.,  t.  XVII  p,  18,  175.) 

Ni"  425.  — Portion  d’intestin  grele ; obliteration  par  un 

calcul  biliaire. 

Gette  portion  d’intestin  qui  appartienta  I’lleon,  est  complete- 
ment oblileree  par  un  calcul  biliaire  du  volume  d’une  grosse 
noix,  arrete  dans  I’ileon  qu’il  oblitere  completement.  Le  corps, 
etranger  ne  pouvait  ni  avancer  ni  reculer. 

(M.  Barth,  1811  ) 
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ORDRE  9. 

Infliimniations  de  I’intestin  gr^le. 

Vingt  pieces,  du  n°  426  au  n°  445  inclusivement,  sent  com- 
prises dans  ceLte  neuvieme  section.  La  plupart  se  rapportent 
aux  lesions  de  la  fi^vre  typhoide.  La  piece  n«  43 i est  un 
exemple  rare  de  lesions  consecutive  a une  tuberculose  et  a 
une  lesion  siinultanee  de  la  fievre  typhoide. 

Les  deux  pieces  n°*  443  et  444,  sent  des  exemple  de  lesions 
de  I’intestin,  consecutives  au  cholera,  et  la  piece  n°  445  est  un 
exemple  de  lipome  de  I’intestin,  expulse  spontanement. 

4*«.  — Trois  portions  d’intestin  grele ; plaques  gaufrees. 

Portions  diverses,  au  nombre  de  trois,  de  Tintestin  grele  d’un 
jeune  homme  de  18  ans,  qui  est  mort  au  cinquieme  jour  d’une 
fievre  typhoide.  Sur  chacun  de  ces  fragments  d’intestin,  on  re- 
marque  une  ou  deux  plaques  gaufrees,  saillantes,  ovalaires,  qui  ne 
sont  point  ulc6rees. 

(Professeur  Chomel.) 

427.  — Modele,  precede  Thibert,  delafin  de  I’intestin  grele; 

plaques  gaufrees.  ’ 

Cette  representation  est  destinee  a montrer  le  gonflemenl  la 
saillie  des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions. 

IM'  428.  — Modele,  precede  Thibert,  des  plaques  de  Peyer 
en  voie  de  gu^rison. 

Sur  eette  portion  d’intestin  grele,  on  a represente  un  certain 
nombre  de  plaques  de  Peyer  de  couleur  ardoisee,  en  voie  degue- 
rison. 

42».  — Diverses  portions  d’intestin  grele;  ulceration 
des  plaques  de  Peyer. 

Toutes  ces  portions  d infestin  appartiennent  au  m6me  inJividu  ; 
elles  ont  6te  prises  sur  un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  habitait 


364 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


Paris  depuis  cinq  ans.  Ce  jeune  homme  fut  pris  tout  a coup,  sans 
aucuns  prodromes,  a la  suite  d’une  vive  contrariete,  d’une  diar- 
rhea tres  abondante,  de  maux  de  t6te,  de  vertiges.  Les  selles 
ne  tarderent  point  a devenir  involonlaires.  Des  le  quatrieme  jour 
de  la  maladie\  M.  Ghomel  put  coiistater  I’existence  de  laches 
rosees  lenticulaires.  Ge  malade  mourut  environ  au  dixieme  jour 
de  sa  fievre  typhoide. 

Les  portions  d'intestin  conservees  sont  au  nombre  de  neuf,  et 
montrent  la  progression  de  la  lesion  a partir  de  la  valvule  de 
Bauhin.  Les  portions  inferieures  apparliennent  a ia  deiniere 
partie  de  I’intestin  grSle,  les  superieures  au  jejunum.  L’on  peut 
voir  sur  ces  pieces,  de  bas  en  haul,  le  developpement  simullane 
des  plaques  gaufrees  et  reticulees,  et  la  difference  qui  existe 
enlre  elles  comme  aspect  et  comme  saillie.  Les  lesions  sontd’au- 
tant  plus  prononcees  que  Ton  se  rapproche  de  la  valvule  ileo- 
eoeeale. 

(Professeur  Ghomel.) 


430.  — Portion  d’intestin  grele ; Plaque  gaufree  tres-developpee 
dans  un  cas  de  fievre  typhoide. 

Gelte  piece  provient  d’un  jeune  homme  qui  fut  pris  d’une  fie- 
vre typhoide  des  mieux  caracterisees ; il  succomba  vers  le  dou- 
iieme  jour. 

On  constate  sur  cette  piece,  dont  on  n’a  conserve  qu’une  petite 
portion  d’intestin,  les  alterations  des  foUicules  isoles  et  des  pla- 
(jues  de  Peyer.  Ges  alterations  occupaient  loute  I’elendue  de 
I’intestin  gr^le,  ou  Ton  pouvait  compter  une  vingtaine  de  plaques 
de  Peyer  analogues  a celle  qui  a ete  conservee.  Getle  plaque 
qui  a environ  4 millimetres  d’epaisseur,  sur  5 centimetres  de  lon- 
gueur et  3 de  largeur,  est  oblongue.  G’etaitsurlout  dans  les  pla- 
ques les  plus  voisinesde  la  valvule  ileo-coecale  que  les  alterations 
■etaient  les  plus  prononcees, 

Professeur  Rostan. 


Nl"  431.  — Portion  d’intestin  gr^le;  lesions  simultanees 
de  tuberculose  et  de  dothienenterie. 

Gette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  a eu  une 
•pleuresie,  dix  mois  environ  avant  sa  mort.  A la  suite  de  cette 
pleuresie  il  n’a  point  cesse  de  tousser. 

Neuf  mois  apres  cette  pleuresie,  il  entrade  nouveau  a I’hopital 
pour  une  poussee  inflammatoire  dans  son  ancien  foyer  pleurelique. 
Subitement,  le  surlendemain  de  son  entree,  il  presenta  de  graves 
•symplomes:  delire,  inconlinence  d’urine,  ballonnement  du  ventre. 
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diarrhee,  fi6vre  intense,  epistaxis.  Ges  symptomes  s’aggraverent 
de  jour  en  jour  k\i  bout  de  neuf  jours  de  sejour  a I’hopital,  le 
raalade  succomba,  ayant  accuse  dans  les  sept  derniers  jours 
tousles  symptomes  d’une  fievre  typhoiJe. 

A I’autopsie,  on  trouva  une  tuberculose  miliaire  g(ineralisee 
dans  les  poumons  et  dans  le  peritoine  (phtisie  aigue}.  On  cons- 
tate en  outre  sur  cetto  portion  d’intestin,  I’exislence  d’un  grand 
nombre  d’ulcerations,  dont  quelques-unes,  de  la  largeur  d’une 
piece  d’un  franc,  sont  profondes,  a bords  tallies  apic.  Leur  fond 
granuleux  etait  gris&ti’e.  La  muqueuse  qui  les  separe  etait  forte- 
ment  congestionnee. 

Outre  ces  ulcerations,  on  y remarque  trois  ou  quatre  plaques 
(le  Peyer  dares,  saillantes,  granaleuses,  gaufrces  ; I’une  d’elles 
forme  une  masse  de  trois  centimMres  de  long.  Au  niveau  des 
plaques  de  Peyer,  les  petites  granulations  miliaires  tuberculeuses 
du  peritoine,  forment  sur  la  sereuse  un  veritable  semis;  il  en 
est  de  meme  au  niveau  des  ulcerations.  ’ 

(M.  Barie,  Soc.  anat.,  1874,  3®  serie,  t.  X,  p.  705.) 


4:32.  — Portions  d’intestin  grele;  ulceration  des  plaques  de 
Peyer  dans  la  fievre  typhoide. 

Cette  piece  se  compose  de  deux  portions  d'intestin  grSle  qui 
out  appartenu  au  meme  individu ; il  est  inert  de  fievre 
typhoide. 

Sur  ces  deux  portions  d’intestin  on  constate  un  boursoufle- 
ment  considerable  des  plaques  de  Peyer,  qui  sont  saillantes 
mais  peu  ulcerees.  Il  existe  aussi  une  alteration  des  folliculcs 
isoles. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


I>i'>  433.  — Portions  d’intestin  grele  d’individus  morts  de  fievre 
typhoide;  ulcerations  en  voie  de  cicatrisation. 

On  a reuni  ensemble  huit  portions  d’intestin  grele,  d’individus 
divers,  qui  sont  morts  de  fievre  typhoide.  Sur  toutes  ces  pieces, 
les  ulcerations  de  formes  variees  sont  en  partie  cicatrisees. 

Quelques-unes  deces  ulcerations  sont  en  etodes,  d’autres  sont 
plates,  d’autres  saillantes  et  tres-irreguli6res.  La  plus  inferieurc 
est  circulaire  et  a retreci  cette  portion  d’intestin 

(M.  Barth,  1841.) 

434.  - Portion  d’intestin  grele ; ulcerations  suite  de  fievre 

typhoide. 

I oition  d intestin  grele  d un  individu  mort  au  dix-septieme 
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jour  d’une  fievre  lyphoide.  11  existe  sur  cet  intestin  de  larges 
plaques  excavees,  au  fond  desquelles  la  lunique  musculeuse  est 
a nu. 

(Professeur  Chomel.) 

X"  435.  — Portion  d’intestin  grele ; ulcerations  suite  de  flevre 

typhoide. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  qui  est  mort  au  dix- 
huitieme  jour  d’une  fievre  typhoide,  ala  suite  d’une  hemorrhagie 
considerable. 

On  constate  sur  differents  points  de  cet  intestin,  des  ulcera- 
tions multiples  a divers  degres.  Sur  certains  points,  les  plaques 
de  Peyer  sont  saillantes,  sur  d’autres  elles  sont  excavees,  et  une 
de  ces  ulcerations  presente  a son  fond  uno  tres  petite  perfora- 
tion de  I’intestin,  qui  a donne  lieu  a un  epanchement  dans  la 
cavite  abdominale  et  determine  une  peritonite  mortelle. 

(Professeur  Grisolle.) 

430.  — Portion  d’intestin  grele ; ulcerations  suite  de  fievre 

typhoide. 

• i 

Cette  portion  d’intestin  provient  d’un  homme  morl  au  treizieme 
jour  d’une  fievre  typhoide.  II  existe  sur  cette  piece  de  nom- 
breuses  plaques  ulcerees  et  excavees  qui,  dans  certains  points, 
ont  mis  anu  la  tunique  musculeuse. 

(Professeur  Grisolle.) 

]\“  43'?.  — Representation,  procede  Thibert,  d’une  anse  intestinale  • 
ulceration  des  plaques  de  Peyer. 

Sur  cette  representation  d’une  portion  d’anse  intestinale  d’un 
individu  quia  succombe  a la  fievre  lyphoide,  on  a reproduit  une 
ulceration  des  plaques  de  Peyer,  avec  inflammation  chronique 
etgangrene.il  existe  aussi  un  engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques . 


438.—  Representation,  procede  Thibert,  d’une  anse  intestinale  ; 

ulceration  des  plaques  de  Peyer.  ’ 

Sur  cette  i-epresentation  d’une  portion  d’anse  intestinale  d’un 
individu  qui  est  mort  des  suites  d’une  fievre  typhoide,  on  a figure 
un  certain  nombre  de  plaques  de  Peyer,  qui  sont  ulcerees;  les 
bords  en  sont  tallies  a pic. 
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4S9.  — Diverses  portions  >d’intestin  grele ; ulcerations 
suite  de  fievre  typhoide. 

Douze  portions  diverses  d’intestin  qui  pr6sentent  des  traces 
d’uleeration  par  suite  de  fievre  typhoide.  De  ua  a dix,  en  comp- 
tant  de  haut  en  has,  on  voit  qu’il  existe  sur  ces  pieces  des  ulce- 
rations intestinules  a divers  degres  de  developpement.  Sur  quel- 
ques-unes,  la  muqueuse  est  detruita  corame  avec  un  emporte-piece, 
la  tunique  musculaire  est  a nu.  Sur  d’autres,  n°»  H et  12,  on 
constate  I’existence  d’une  perforation.  Sur  la  portion  n''  12,1a  per- 
foration  siege  au  fond  d’un  diverticulum  particulier  de  I’intes- 
tin. 

(M.  Barth,  1841.) 


440.  — Diverses  portions  d’intestin  grfile ; ulcerations 
suite  de  fievre  typhoide. 

Treize  fragments  d’intestin  grele  pris  sur  des  individus  qui 
sent  morts  a la  suite  de  fievre  typhoide ; ces  fragments  sent 
destines  a montrer  les  ulcerations  de  I’intestin.  On  en  trouve  a 
tons  les  degres,  depuis  la  premiere  periode  jusqu’a  cello  de  ci- 
catrisation. 

(M.  Barth,  1841.) 


4**-  — Representation  d’une  anse  intestinale ; ulceration 
des  plaques  de  Peyer,  suite  de  fievre  typhoide. 

Sur  cette  representation  d’une  portion  peu  etendue  d’intestin 
grele,  d’un  individu  qui  a succombe  a la  fievre  typhoide;  on  a 
figure  I’ulceration  d’un  certain  nombre  de  plaques  de  Peyer  et  la 
perforation  de  I’intestin  au  niveau  d’une  de  ces  plaques. 


442.  — Representation,  procede  Thibert,  d’une  portion 
d’intestin  grfile ; ulceration  et  perforation  de  I’intestin. 


443.  — Representation,  procede  Thibert,  d’une  portion  d’in- 
testin greie ; eruption  dans  le  cholera. 

Sur  cette  piece,  on  a represente  une  portion  d’intestin  grele 
sur  laquelle  on  a figure  une  hypertrophic  tres-considerable  des 
follicules  de  I’intestin  grele  dans  un  cas  de  cholera. 
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444.  — Derniere  portion  de  Tintestin  grele  avec  le  coecum; 
eruption  choleriforme. 

Gelte  piece,  qui  est  composee  de  la  derniere  portion  de  I’in- 
teslin  grele  et  du  coecum,  a apparlenua  un  artilleur  qui,  en  1848, 
etait  de  garde  a I’lldtel-de-Ville.  Celindividu  fut  pris  du  cholera 
et  succoinba  en  sept  beqres. 

Toute  I’etendue  de  Tintestin  grfile  6tait  le  siege  d’une  eruption 
abondante  que  Ton  retrouve  sur  la  derniere  portion  de  cet  intes- 
tin.  Elle  avait  pour  siege  les  follicules  de  Tintestin.  Les  saillies 
de  ces  follicules,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  etaient  tres 
nombreuses. 

(Professeur  Chomel,  1848.)  _ 


1\’®  445.  — Lipome  volumineux  de  Tintestin  grele,  chez  un  homme 

de  43  ans. 


Gelte  tumeur,  qui  provient  d’un  homme  de  43  ans,  aete  expul- 
se©  spontanement  par  Tanus  ; elle  a une  forme  ovoide  et  mesure 
12  centimetres  de  hauteur  sur  6 de  diametre  transversal.  La  tu- 
meur aete  incisee  verticalement  et  jla  surface  de  section  laisse 
distinguer  un  grand  nombre  de  lobules,  et  on  constate  que  cette 
tumeur  est  enveloi)pee  d’une  membrahe’assez  resistante.  A une 
des  extremites  de  cetle  production  morbide,  exUte  un  pedicule 
assez  mince  et  long  de  2 a 3 centimetres.  Ij’examen  microscopi- 
que  de  cette  tumeur,  fit  voir  qtf  elle  est  cohstituee  par  Uh  hombre- 
considerable  de  vesicules  adipeuseS,^  avee  qheli^es  fibres  de  tissu 
conjonctif  et  des  vaisseaux.  11  s’agit'dbnc  ici  d’un  liporne 
testin,  affection  assez  rare,  qui  ne  paralt  avoir  ete  dec'rite  que 
paV  Sangalli  et  Virchow.  {Voir,  pour  Us  Retails,  T observation .) 

(M.  Gastelain,  Bulletin  medical  du  nord  de  la  France,  1810, 
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335.  Inversion  complete  des  organes  splancliniques 346 

336.  Id.  id.  id.  347 

337.  Id.  id.  id.  347 

338.  Id.  id.  id.  347 

Ordre  Q. — Corps  etrangers  de  I’intestin  jrelc,  generalitcs  . 347 

339.  Pipe  aval4c  qui  s’est  arrel6e  dans  I’inlestin 348 

340.  Portion  deboulede  terre  argileuso  348 

340  a.  Id.  id.  348 

341.  ConertHion  intestinale . . . - 349 

342.  Id.  id 349 

343.  Id.  id 349 

344.  Id.  id 349 

345.  Id.  id 349 

346.  Id.  id 349 

347.  Egagropile 350 

348.  Id 350 

349.  Id 350 

350.  Id 350 

351.  Id 350 

352.  Id 350 

353.  Id 350 

354.  Id 351 

355.  Id 351 

356.  Id 351 

357.  Id 351 

358.  Id 351 

359.  Id 351 

360.  Id 351 

361.  Id 352 

362.  Id 352 

363.  Id 352 

364.  Id 352 

365.  Id-  352 

366.  Id 352 

367.  Id 352 

368.  Id 352 

369.  Id 353 

370.  Id 353 

371.  Id 353 

372.  .Id 353 

373.  Id 353 

374.  Id 353 

375.  Id 353 

376.  Bezoard 353 

377.  Id 354 

378.  Id 354 


APPAREIL  DE  I A DIGESTION 


390 

Nos 

des 

pieces 

379.  Bczoard 
Id. 


380. 

381.  Id 

382.  Id 

383.  Id 

384.  Id.  . . i 

385.  Id.  . . . ' 

388.  Id 

387.  Id 

388.  Calcul  inlcslinal , 


389. 

Id. 

390. 

Id. 

391. 

Id. 

392. 

Id. 

393. 

Id. 

394. 

Id. 

395. 

Id. 

396. 

Id. 

397. 

Id. 

398. 

Id. 

399. 

Id. 

400. 

Id. 

401. 

Id. 

402. 

Id. 

403. 

Id. 

404. 

Id. 

405. 

Id. 

406. 

Id. 

407. 

Id. 

408. 

Id. 

409. 

Id. 

410. 

Id. 

411. 

Id. 

412. 

Id. 

413. 

Id. 

414. 

Id. 

415. 

Id. 

416. 

Id. 

Ordre  7.  — 

417. 

Emphyscme 

418. 

Id. 

419. 

Id. 

420. 

421. 

422. 

423. 

424. 

425. 


id.  

id.  

Ordre  8.—  Rotrecissement  de  I’inteslin  grCle;  gcneralitcs 
Retr(icissoment  de  I’inteslin  grelo 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Oblil6raUon  dc 


id. 

id. 

id. 

id. 

I’inloslin  par 


Pasrcs- 
354 
. 354 
. 354- 
354 

354 
33  5' 

355 
355 
355  . 
355’ 
355 
355 

355 

356 
358 
356- 
358- 
3.56- 
356- 
350 

357 
35T 
357 
357 
357 
357 
857 

357 

358 
358 
358 
358 
358 
358 
358 
358 
358 

358 

359 


359 

360 

360 
860 

361 

361 





un  calcul  biliairc . 362 


des 

pieces 


TABLE  DES  MATll-BES 


426. 

427. 

428. 

429. 

430. 

431. 

432. 

433. 

434. 

435. 

436. 

437. 

438. 

439. 

440. 

441. 

442. 

443. 

444. 

445. 


;-9J 


es 

Oi'dre  9.  — Inflammations  dp  fintestin  grSle ; gcneralitcs  . .SOS 

Porlioa  d’lnlestinf^rele;  plaques  gaufr^es  qeq 

Mode  e,  proc6d6  Thibert,  plaques  gaufrees 1 ! qrq 

IntesUn  Tlubert  plaques  dePeyeren  vole  degu6rison  363 

imeslin,  ulc6ralion  dos  plaques  de  Peyer * . . . . 363 

T , . . ••.....  304 

tuberculoso  et  de  la  dolhienenterie  364 
Ulc-erdUon  des  plaques  de  Peyer ; . •g0- 

1j;  i'j'  ’ .*  365 

Ulceration  de  I’intestin,  suite  de  fievre  typhoide.  .*.!!!!  366 

J;}’  jd.  J 306 

,6  ‘d.  ....*..  366 

10  .*;!?•  >d.  366 

,0  id.  367 

,0  id.  .......  .367 

id;  ;d.  367 

Portion  d inteslin  grele  ; ulc6ra(ion  dans  Ic  choldra.  3CT 

T • id-  id.  . ‘ ‘ 300 

Lipoine  volumincux  de  I’intesliu  grele  . * 368 


FIN  DU  QUATRIKmE  VOLUME 
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